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TRAVAUX ORIGINAUX 


ETUDE 
DE LA LESION DE L’ERYTHEME INDURE (DE BAZIN) 
SUR LA NOTION DU LYMPHATISME 


Par le Dt Ch. Audry, 
Chargé de la clinique de dermato-syphiligraphie 4 l’Université de Toulouse. 


Bien que cela ne rentre pas dans le cadre trés restreint de la pré- 
sente note, je dois d'abord résumer briévement ce que nous savons 
sur cette affection (1). 


I 


La maladie a été décrite par Bazin (Traité de la scrofule) avec la 
- netteté qui lui est habituelle. 

llindique l’aspect, les localisations aux membres inférieurs: il l’a 
souvent rencontrée chez des jeunes filles offrant tous les attributs de 
la fratcheur et de l’embonpoint scrofuleux. [1]’a observée sur la face. 
Hardy distingue mal les nodosités de Bazin de l’érythéme noueux et 
indique l’ulcération possible des éléments. Besnier, Feulard, Elliot ont 
fait connaitre des observations typiques. Kaposi ne les reconnatft 
pas. Brocq en indique rapidement l’existence. Crocker en a vu sur les 
membres supérieurs. C. Fox en publie 9 cas inédits. Hutchinson en 
réuait 17 observations et insiste sur l’importance et la fréquence de 
lulcération, et les range dans la scrofule. Patteson, White en publient 
quelques cas. Pringle, Thibierge aboutissent 4 cette donnée que les 
nodosités ne sont probablement en somme que des lésions compa- 
rables 4 des gommes tuberculeuses. 

Jai pu faire une étude assez compléte des lésions d’une malade 
de mon service. J’en donnerai d’abord l’observation clinique ; elle est 
réellement typique et nous dispense de produire une description sou- 
vent reproduite et a laquelle nous n’avons rien 4 ajouter de nouveau. 

Nous pensons que les résultats de l’examen histologique et bacté- 


(1) Cf. : M&NEAU. Erythdme induré des scrofuleux. Journal de médecine de Bor- 
deauz, mars 1896. — THIBIERGE. Semaine médicale, 1895. 

Les articles de PRINGLE, Fox, ADAMSON,GALLOWAY, in : Brit. Journal of dermat., 
de 1896 (mars, mai, juin). 

Les autres indications sont données dans la bonne Revue générale de Méneau. 
Tous mes remerciemeuts 4 M. G. Thibierge pour ses obligeants renseignements. 
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riologique nous permettront d’apporter un document suffisamment 


_précis pour la détermination de la nature de cette singuliére affection. 


Osservation (1). — Rosa C..., 34ans, repasseuse, entre le 17 décembre, 
a la clinique de dermatologie, salle Sainte-Cécile. Elle nous vient de la 
clinique médicale, ov elle est entrée il y a plusieurs jours et ot la mala- 
die qui l’améne 4 I’hépital a été parfaitement détinie et traitée. 

Elle a eu la rougeole pendant sa premiére enfance. Elle fut réglée a 
12 ans ; 4 18 ans, elle eut une péritonite 4 début brusque, caractérisée par 
des coliques, de la constipation, des vomissements, tuméfaction abdomi- 
nale, fiévre, elle dut séjourner au lit 3 mois. Depuis lors, cessation des 
régles ; cependant, il y a quelques mois que la malade perd pendant un 
jour ou deux un peu de sérosité brune. Pas de grossesse. Rien d'anor- 
mal du cété du ventre ou des organes génitaux. Urines normales. 

Femme un peu grasse et bouflie, pale, 4 peau épaisse, intelligente et calme. 

La maladie actuelle se manifesta pour la premiére fois il y a 5 ans; elle 
vit apparaitre sur le tiers inférieur des deux jambes de petits placards 
rouges qui s’indurérent aprés 2 ou 3 jours en occasionnant une légére 
douleur. Au bout de quinze jours environ, tout disparut en laissant seule- 
ment au niveau des lésions des taches brunes, indélébiles. Depuis cette 
époque, des poussées semblables se sont reproduites 4 des intervalles 
irréguliers de 3 4 4 mois. Entre les poussées, il ne subsistait que les 
taches brunes que nous avons signalées. La malade affirme que les nodo- 
sités récidivantes survenaient sur le méme point que les précédentes, 
c’est-a-dire au niveau des taches pigmentaires. Depuis le mois de mars 
1897 jusqu’au mois d’octobre de la méme année, elle n’eut pas de réci- 
dive, et c’est le plus long laps de temps qu'elle ait passé ainsi depuis 
5 ans. Mais a la fin de ce mois d’octobre commenga la poussée actuelle 
qui dure depuis deux mois et qui est la plus longue et la plus forte qu'elle 
ait présentée. 

Comme d’habitude, elle se manifeste par de la rougeur en plaque et des 
indurations. Les éléments éruptifs sont répandus sur la totalité du tiers 
inférieur des deux jambes ; les pieds sont respectés 4 ce moment. Les 
éléments ont des dimensions, un aspect variables. Généralement ce sont 
des plaques rondes, dont l’étendue varie de celle d'une piéce de 5 francs 4 
celle d’une forte téte d’épingle. Quelques-unes sont brunes, la plupart 
d'un roux violacé : elles sont indurées en bloc, un peu douloureuses. Les 
plus étendues sont recouvertes d’un épiderme lisse, un peu squameux: 
le centre devient comme jaunatre sous la pression et laisse percevoir une 
sorte de fluctuation tendue et superficielle. 

Plusieurs sont ulcérées ; l'ulcération est arrondie, parfois polycyclique, 
peu profonde; les bords sont violacés, mais non décollés ; le fond d’un 
rose violacé recouvert de pus est un peu bourgeonnant. 

La plupart des éléments sont sinon douloureux, du moins sensibles. 

Au toucher, on s’apergoit qu’il existe, au-dessous de la peau et sans que 
la vue nous les révéle, des nodosités plus profondes, bien limitées, exac- 
tement comparables a certains lépromes de I’hypoderme. 


(1) Obs. recueillie par M. Thévenin, interne du service. 
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Sensibilité tégumentaire normale. Etat général assez bon. Aucune ulcé- 
ration viscérale appréciable. 

Traitement: Repos. Iodure de potassium (6 gr. par jour). 

Le 15 novembre, on procéde 4 I|’excision d’un des nodules. On voit alors 
que le bistouri pénétre dans une sorte de tissu spongieux trés jaune, 
alvéolé, imbibé d’un liquide huileux, jaunatre, sans trace de pus. Tout l’épi- 
derme et le derme sont ainsi soulevés par une sorte de lac huileux qui 
occupe l’hypoderme. Une autre nodosité, incisée pour qu’on puisse recueil- 
lir du liquide, offre le méme aspect. 

Les jours suivants, amélioration notable. 

Le 2 janvier, la malade se plaint de souffrir des pieds. Le dos des deux 
pieds offre en effet un certain oedéme. Les jours suivants, au milieu du dos 
du pied gauche, au niveau de la partie moyenne des troisiéme et quatriéme 
métacarpiens, il se forme une sorte de gateau d’induration douloureuse, 
profond, a bords nets. La surface de coloration d’un rose violacé est beau- 
coup moins étendue que la surface d’induration et correspond seulement 
aux sommets les plus superficiels de l’infiltrat profond. 

Les jours suivants, la plaque se limite, se tasse. Cependant le 15, elle 
est encore plus étendue qu’une piéce de 5 francs, non arrondie, mais dé- 
coupée, irréguliére, bosselée. A ce moment, du cété des jambes tout est 
cicatrisé ou guéri, il ne reste que les macules habituelles. 

Suppression de l’iodure de potassium et on fait reposer la malade. 

Le 18, on remarque qu’une nodosité profonde siégeant un peu au-dessus 
de la malléole interne droite et qui n’était perceptible antérieurement que 
par le toucher, devient un peu saillante et violacée. La lésion du dos du 
pied est 4 peu prés stationnaire. On note, sur le pied droit, deux petites 
saillies papuleuses, d’un rose vif et qui viennent de survenir. Jusqu’a cette 
époque les pieds avaient été indemnes. La teinture d’iode en application 
locale a amené des douleurs assez vives pergues au niveau de la lésion du 
pied gauche. 

Le 22. Amélioration notable aprés quelques badigeonnages iodés. 

Examen histologique. — Le fragment enlevé a été fixé par l’alcool absolu 
parce qu’on voulait rechercher les bacilles de Koch. Du reste, sauf un peu 
de rétraction, la fixation était bonne. Essence de cédre, paraffine; colora- 
tion des coupes par l’hématéine et l’éosine, le bleu polychrome, le picro- 
carmin de Ranvier, l’orcéine. A recommander: 12 4 24 heures dans la so- 
lution d’orcéine (formule de Mibelli, solution alcoolique et acide), quelques 
minutes dans le bleu polychrome ; décoloration par le tannin orange G. 
(de Griibler); la décoloration par le wasserblau ou la fuchsine ne donne 
pas de préparations aussi élégantes. 

piderme. — Aun point de vue général, on peut dire que l’épiderme est 
normal ; tout au plus peut-on noter une certaine minceur de la couche 
cornée desquamante ; le stratum granuleux et le corps muqueux de Malpi- 
ghi sont absolument sains. 

En plusieurs points, la couche génératrice offre un aspect assez singu- 
lier: les cellules cylindriques en sont devenues extraordinairement effilées, 
allongées parallélement entre elles, perpendiculairement 4 la basale. 

Les noyaux ont, bien entendu, subi la méme déformation en longueur ; 
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généralement cet allongement est limité ala couche génératrice seule ; 
en quelques points, le plan adjacent de cellules malpighiennes participe 
a la déformation. Du reste, pas d’exagération de la diapédése, pas de 
vacuolisation périnucléaire. 

La basale semble un peu épaissie. 

Derme papillaire et sous-papillaire. — 11 est absolument normal au point 
de vue de la disposition générale, du nombre et de l’état des cellules; 
le tissu élastique est peut-étre un peu plus délicat que d’habitude ; enfin, 
les faisceaux conjonctifs sont épais et compacts. 

Les vaisseaux sanguins et lymphatiques sont assurément dilatés ; le 
manchon diapédétique péri-vasculaire est 4 peine plus fourni que normale- 
ment. Plusieurs artérioles offrent des signes d’inflammation légére se tra- 
duisant par l’épaississement de la paroi, et l’état globuleux de l’endothé- 
lium. (a et la, quelques rares infiltrats o4 on constate facilement l’exis- 
tence de cellules plasmatiques en assez grand nombre. 

Derme profond et hypoderme. — Les lésions commencent immédiatement 
au-dessous de l’étage du derme qui renferme les glomérules sudori- 
pares. 

Parmi ces glandes, les unes sont complétement saines, les autres offrent 
une certaine exagération de |'infiltration diapédétique périglandulaire. 

La lésion apparait comme constituée d’abord par une sorte de lac d'e- 
déme. Cet cedéme est représenté par un exsudat trés finement granuleux 
coloré par tous les colorants du fond, a la maniére du tissu conjonctif. Sur les 
bords, cet exsudat est rempli de cellules grandes, irréguliérement arron- 
dies ou ovalaires, 4 protoplasma clair, probablement nues, munies d'un petit 
noyau excentrique fortement coloré en bleu. Ces cellules sont sur les bords 
en contact les unes avec les autres, tellement elles sont abondantes; au 
centre de l’exsudat, elles sont disséminées et dispersées. Je les considére 
comme de grands leucocytes mononucléaires ayant subi une tuméfaction 
presque comparable a celle qui les frappe dans quelques infiltrats acty- 
nomycosiques. 

Le tissu conjonctif ambiant ne présente aucune réaction de voisinage ; 
il cesse d’étre, eton s’en rend compte en examinant les préparations a 
lVorcéine ; la disparition du tissu élastique dessine les limites du lac 
d‘cedéme. On peut se demander sice dernier exerce une érosion sur la 
substance conjonctive immédiatement adjacente ; je suis trés porté a l'ad- 
mettre. Ca et la, cependant, on voit au pourtour quelques infiltrats peu 
denses de cellules plasmatiques et de lymphocytes. Je n’ai pas apergu de 
cellules isoplastiques (mastzellen). 

Plus profondément, cet exsudat acquiert des caractéres particuliers; il 
est comme découpé a l'emporte-piéce par des cavités arrondies de plus en 
plus nombreuses. II arrive ainsi 4 constituer une véritable éponge, dont 
les alvéoles sont vides maintenant et contenaient probablement autrefois la 
graisse qui a pris l’apparence huileuse dont nous avons noté l’existence 
macroscopique. 

Les cloisons qui limitent et déterminent les alvéoles sont minces ; tantot 
elles sont constituées par un réticulum conjonctif muni de quelques cellules; 
tantét ce réticulum a subi une dégénération qui le transforme en bloc gra- 
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nuleux opaque, presque sans structure et ot apparaissent des cellules de 
plus en plus rares. 

Il en est ainsi dans les plans les plus profonds ou ces derniéres arrivent 
a manquer. 

Aucune autre altération ne peut étre constatée, que cet cedéme dégéné- 
ratif remarquable par l’absence de phénoménes réactionnels, par la _ pré- 
sence sur les bords des nombreux éléments que j’ai considérés comme de 
grands leucocytes mononucléaires, peut-étre par l’érosion marginale du 
tissu conjonctif, enfin par l'état pateux, spongieux de toute la région pro- 
fonde de l’hypoderme. 

Recherche des bacilles de Koch. Mon collégue et ami, M. le professeur 
agrégé Rispal voulut bien se charger de la majeure partie des recherches 
bactériologiques. Quatre lamelles seulement du liquide qui occupait le 
sommet de l’induration furent examinées par le Ziehl et négativement : on 
n’alla pas plus loin parce que ces lamelles ne présentaient point de pus, 
seulement de petites gouttes huileuses. 

Les cultures du méme liquide restérent stériles. 

Sur des coupes colorées par le Ziehl et l’Ehrlich, M. Rispal ne vit pas 
de bacilles. En fait, l’examen histologique que nous avons fait et donné 
plus haut ne permettait guére de s’attendre a un autre résultat. 

Enfin, deux cobayes furent inoculés: l'un dans le péritoine avec du liquide 
et des fragments de tissus curettés en pleine lésion; l’autre sous la peau 
de la région inguinale avec les mémes produits. Sacrifiés 28 et 29 jours 
plus tard, ils ne présentaient aucune trace de tuberculose. 


Aussi, nous sommes autorisésa conclure que: aprés l'étude histo- 
logique et bactériologique des lésions de l’érythéme induré de 
Bazin, rien ne nous aulorise a les considérer comme se ralta- 
chant indirectement 4 la tuberculose. Les lésions histologiques 
apparaissent comme une dégénérescence graisseuse développée 
ultérieurement sur un territoire frappé d’un cedéme considéra- 
ble et spontané. Les stigmates inflammatoires y sont réduits 
a leur minimum. 

J'ajoute que les personnes qui considérent la scrofule comme une 
modalité clinique de la tuberculose se refuseront sans doute désor- 
mais, et sauf constatation contraire d’autre part, 4 considérer |’éry- 
théme induré de Bazin comme « scrofuleux ». Il est inutile de dire que 
du reste telle est notre maniére de voir (1). 

Il reste 4 se demander comment et pourquoi tous les auteurs qui 
se sont occupés de l’érythéme induré de Bazin l’ont rangé parmi les 
accidents de « la scrofule », « de la strume », « du lymphatisme ». 
L'unanimité des observateurs prouve qu'il y a certainement des carac- 
téres généraux communs a la plupart des malades. Cela revient a se 


(1) Méme en acceptant l’idée d’Arloing que la scrofule est une tuberculose atté- 
nuée, notre malade n’est pas scrofuleuse puisqu’elle n’a pas tuberculisé le cobaye. 
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poser une fois de plus la question de la signification que nous devons 
et pouvons accorder a ces différents termes. Actuellement, je comprends 
les choses comme il suit. 

Il faut reconnaitre parmi les scrofuleux strumeux et lymphatiques 
de nos prédécesseurs et maitres trois classes d’individus : 

Les premiers, les vrais scrofuleux par la peau, les os, les ganglions 
sont des tuberculeux vrais. 

Les seconds comprennent les enfants qui ont subi des infections 
pyogénes du cuir chevelu (Aubert, etc.), de la muqueuse nasale (Auga- 
gneur, etc.)et qui ont subi desaltérations ganglionnaires plus ou moins 
étendues, plus ou moins généralisées ; ces infections ganglionnaires 
pouvant du reste acquérir une valeur de tuberculose par infection 
secondaire. 

Enfin, en troisiéme lieu, il faut admettre l’existence d’individus 
qui ne présentaient pas de lésions positives, mais seulement une 
maniére d’étre, une apparence, des dispositions et des prédilections 
pathologiques communes correspondant assez bien a la premiére 
notion du lymphatisme. Ce sont des sujets 4 téguments épais, déco- 
lorés ou violacés, gras, sujets aux engelures, aux angio-kératomes, aux 
érythémes acro-asphyxiques, a tous les accidents des stases périphé- 
riques. La tuberculose s’y développe avec luxeet prédilection de méme 
que dans les os jaunes plutét que dans les os blancs et les os rouges 
(Charpy). Notez précisément que Colcott Fox et Galloway ont signalé 
des angiokératomes chez des individus atteints d’érythéme induré de 
Bazin. La caractéristique de cet état est fournie par le défaut dela circu- 
lation périphérique, et par les accidents, les formes et les couleurs 
qu’il détermine : anémie blanche ou stase bleue, toujours anoxémie. 
Quanta ce trouble dela circulation périphérique, il est certainement con- 
génital, au premier chef héréditaire ou familial. Son origine doit-elle 
étre cherchée dans une malformation anatomique des capillaires, 
dans une insuffisance de l'impulsion cardiaque, dans une altéra- 
tion dynamique ou anatomique des centres vaso-dilatateurs ? Pour le 
moment, nous l'ignorons complétement. 

Quoi qu'il en soit, nous n’avons aucune répugnance a admettre que 
l'érythéme induré de Bazin soit une manifestation aigué d'une telle 
anomalie originelle. A ce titre on peut le considérer comme une 
maladie que l’on peut rattacher non 4 la scrofule, mais au lympha- 
tisme. Si, d'une maniére toute hypothétique, on aimait a préciser 
l'idée que l'on peut se faire de la lésion, je suis porté a croire qu'il 
faut se rapprocher de la conception ancienne de Hardy : que l’éry- 
théme induré des scrofuleux de Bazin n’est qu'une variété chronique 
et parfois ulcéreuse de ]'érythéme noueux. 
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CONTRIBUTION A L’°ETUDE 
DES PSEUDO-NEOPLASMES SYPHILITIQUES 


Par le Dt L. Martel, 
Chef de clinique chirurgivale 4 la Faculté de médecine de Lyon. 


La syphilis tertiaire est essentiellement polymorphe ; aussi parfois 
ne se laisse-t-elle que difficilement démasquer, et surprend-elle les 
cliniciens et des plus avisés; le traitement dit d’épreuve (iodure de 
potassium et mercure associés) est alors, il faut l’avouer, d'un 
grand secours dans le diagnostic indécis de nombreux accidents 
pathologiques et spécialement de certaines tumeurs; appliqué d’une 
facon judicieuse et rigoureuse, il tranche aussi bien des questions de 
thérapeutique. 

Les deux observations ci-jointes en sont une preuve excellente : le 
diagnostic était fort hésitant entre un cancer et une syphilide 
gommeuse dumembre inférieur ; l’amputation ou la guérison compléte 
avec conservation du membre, tel était le dilemme. 


Oss.I. — Ch. S..., 35 ans, ménagére. Hétel-Dieu, salle Saint-Pierre, 
n° 6. Entrée le 26 février 1897. Aucun antécédent héréditaire. 

Mariée depuis 15 ans: mari bien portant. Réglée 4 14 ans. Aménorrhée 
a l'Age de 30 ans. Depuis, leucorrhée assez abondante. A lage de 18 ans, 
fievre muqueuse suivie de chute des cheveux. 

Aprés trois nois de mariage, fausse couche : hémorrhagie abondante et 
8 jours aprés, éruption de boutons au cuir chevelu, sur les épaules et sur 
labdomen ; ces boutons se terminérent par une desquamation furfuracée. 
Pas de chute des cheveux, mais douleurs vives dans la téte au niveau des 
tempes et pendant deux mois photophobie et persistance de la céphalée. 
Aucun autre accident 4 noter qui puisse étre rattaché a la syphilis. 

Il y atrois ans la malade a remarqué auniveau de la 5° céte gauche, surla 
ligne mamelonnaire, une petite tumeur de la grosseur d'un petit pois, rou- 
lant facilement sous le doigt et mobile sous la peau, parfois une légére 
sensation de brdlure ; en un an, la tumeur augmenta et atteignit le volume 
d'un ceuf, puis sous l’influence de badigeonnages de teinture d’iode, en 
quinze jours la tumeur aurait totalement disparu ; 3 mois aprés elle réap- 
parut, acquit de nouveau le méme volume et la peau devenue adhérente se 
perfora, laissant écouler du pus mélangé a des produits filamenteux sem- 
blables 4 del’étoupe mouillée. Suintement pendant 15 jours, puis guérison. 
Rien ne réapparut pendant 4 45 mois. 

Mais il y a un an la malade s’apercut d’un cedéme de la cheville droite ; 
cet cedéme devint persistant, avec rougeur de la peau: la tuméfaction, non 
douloureuse, ne donnait nullement la sensation d’une tumeur sous-jacente 
ala peau, c’était une tuméfaction localisée, adhérente a l’os ; aucune dou- 
leur locale ou irradiée, mais la malade ressentait une lourdeur spéciale 
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dans le pied: la jambe était lourde. Il y a 4 mois, la cheville était recou- 
verte d’une tumeur de la grosseur d’un marron, tumeur dure qui finit par 
percer et, par un petit orifice, produit sur un point acuminé, s’écoula non 
pas du pus, ni des bourbillons, mais un liquide plutét blanchatre, filant et 
gluant. De nouveaux orifices analogues se produisirent tout autour;a 
mesure que la tumeur augmentait de volume et d’étendue, ces orifices 
s'agrandissaient, puis se fusionnaient et aboutissaient 4 une destruction 
assez étendue et irréguliére de la peau, laissant a nu une production char- 
nue et bourgeonnante : tel l’aspect actuel. 

Au niveau du bord droit du sternum (3° céte), une gomme apparut il y a 
1 mois et, sans douleur ni réaction, atteignit le volume d’une noix. Sur la 
clavicule droite, 4 sa partie moyenne, une autre gomme de méme volume 
datant de 15 jours. 

Au premier examen de la malade, on est frappé par l’odeur repoussante 
et particuliérement fétide qu’exhale la plaie de la jambe: cette surface 
suintante, bourgeonnante, 4 bords surélevés, donne au premier abord 
Vidée d’un champignon néoplasique ou d’un cancer greffé sur un ancien 
ulcére : cette idée est encore confirmée par le facies de la malade, amaigrie 
et de teint jaunatre et terreux. L’erreur était trés facile. 

La malade fut soumise 4 quelques soins de propreté : grands bains géné- 
raux, bains locaux d’eau boriquée, pansement a sec a la poudre de char- 
bon et de camphre. 

6 mars. Examen soigneux de la malade. En découvrant le lit, on est trés 
frappé de ne plus retrouver cette odeur dite caractéristique du néoplasme 
ulcéré: la plaie tibiale s’est un peu détergée, l’odeur en est trés suppor- 
table. Actuellement on constate au niveau de la malléole interne droite 
et de la s’étendant sur la face antéro-interne de la jambe et du cou-de- 
pied, une tumeur bourgeonnante, exubérante, de forme ovalaire (lon- 
gueur8 centimétres, largeur 15 centimétres).La tumeur est formée par une 
masse étalée, irréguliérement bosselée en chou-fleur, en saillies arron- 
dies, séparées de dépressions anfractueuses que tapissent des crodtes 
jaune noiradtre plus ou moins épaisses. Les bourgeons charnus sont 
robustes, 4 surface granuleuse, de teinte rose rougeatre, passant assez vite 
a des tons cuivrés ou de jambon fumé lorsqu’elles restent exposées a lair ; 
ces bourgeons saignent assez facilement, ils laissent suinter une sérosité 
jaune ambré, un peu filante, qui vient se collecter dans les anfractuosités. 
Le rebord de l’ulcération, assez surélevé sur le niveau des téguments sains 
voisins, est découpé trés irréguli¢rement, rappelant en quelques points les 
criques ou formes circinées; une grande bande de peau relativement saine, 
large de 1 centimétre, traverse en sautoir toute la surface bourgeonnante ; 
par places, le bord est épaissi et dur, ailleurs il est décollé et séparé de la 
surface bourgeonnante par une petite couche de liquide puriforme. 

En certains points, le rebord semble se continuer en empiétant un peu 
sur lulcération par un mince liséré blanchatre, rappelant une cicatrisation 
en voie d’évolution. La zone d'infiltration des téguments voisins est trés 
limitée (un fragment du bord de lulcération, au niveau de la portion 
épaissie et indurée, est prélevé pour examen histologique). 

Sur la face dorsale du pied, et séparée de l'ulcération par 2 centi- 
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métres de peau saine, on voit une production furonculeuse, surmontée 
d'un petit cratére, suintant, a fond grisatre, bourbillonneux : une produc- 
tion analogue existe au niveau du tendon d’Achille. 

Enfin sur le bord interne du pied, 4 3 ou 4 centim. de l’ulcération, 
on sent sous la peau une petite gomme du volume d'un petit pois roulant 
sous le doigt et sans adhérence profonde. 

L’exploration au stylet de la surface bourgeonnante conduit sur l’os 
légerement dénudé. Le tibia parait un peu augmenté de volume, son 
épaississement apparent semble plutét dd a J infiltration des tissus 
ambiants. Rien a l’articulation tibio-tarsienne dont les mouvements sont 
simplement un peu entravés par le volume de la tumeur. 

Pas d’adénite poplitée ; adénite crurale formée de 3 ou4 ganglions du 
volume d’une noisette a celui d'une noix. 

Cicalrice adhérente a l’os, au niveau de la 5¢ céte gauche (ancienne 
gomme guérie datant de 3 ans) ; le doigt promené sur la céte sentune surface 
veloutée, donnant une impression bien différente de celle fournie par la 
surface lisse des cétes normales; la céte ne parait pas augmentée de 
volume, aucune douleur. Cette sensation veloutée se pergoit aussi nette- 
ment sur les deux autres points osseux (sternum-clavicule), siéges de 
gommes ramollies. 

Sternum : gomme du volume d'une noix avec légére saillie étalée 
sur le bord droit de cet os au niveau de la 3° articulation chondro- 
sternale. 

Clavicule assez notablement épaissie en fuseau au niveau de sa partie 
moyenne ; la gomme ramollie descend dans le creux sus-claviculaire. 

Ces deux gommes sont ouvertes au bistouri et donnent issue a un pus 
épais, rougedtre ot l’examen direct n’a montré que des lymphocytes et 
quelques globules pyoides, sans aucun micro-organisme. 

Légére adénite de la nuque et des régions latérales du cou. Légére 
adénite axillaire des 2 cétés. Pas d’adénite épitrochléenne. Adénite crurale 
gauche, formée de ganglions moins volumineux qu’a droite. 

Aucune autre lésion du squelette; pas de syphilides cutanées ni viscé- 
rales reconnaissables. 

Le traitement mixte est appliqué aussitét : KI, 4 gr. par jour. Frictions 
a l’onguent napolitain\(40 gr. en 21 jours), faites dans les plis de l’aine. 
Pansement local sans aucun antiseptique autre que l’eau boriquée a 40 
p. 1000. 

Le 27. Au bout de 21 jours de traitement, la lésion du cou-de-pied n’est 
plus reconnaissable: les bourgeons charnus se sont affaissés en méme 
temps que le recouvrement cutané progressait de tous les points d’amorce- 
ment du pourtour de la plaie ; l'ulcération est presque totalement cicatrisée, 
la tumeur s’est nivelée et avoisinele niveau des téguments sains du membre. 
Les gommes sternales et claviculaires ont presque totalement disparu, la 
clavicule reste augmentée de volume. 

24 mai 1897. La malade revient nous voir (soit 3 mois pleins aprés son 
entrée a la clinique); elle est complétement guérie de sa lésion tibiale : 
une plaque blanche au centre, pigmentée 4 la périphérie, reposant sur un 
reste d’infiltration de la peau adhérente au tibia, est le seul vestige de 
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Vemplacement de la lésion. La gomme costale déja guérie ne s’est pas 
modifiée ; la gomme sternale a totalement disparu: l’os ne paraft pas 
augmenté de volume ; la clavicule reste grosse, fusiforme, et il semble 
persister une gomme périostique de la grosseur d’une noisette, appendue 
au bord inférieur de l’os, un peu en dehors du foyer primitif. 

La maladie a continué a prendre journellement KI, 2 gr. pendant trois 
semaines, puis a cessé tout traitement. On lui conseille de reprendre le 
KI 4 la dose de 2 gr. pendant deux nouvelles périodes de trois semaines, 

Examen histologique du fragment prélevé. — La peau relativement saine 4 
2-3 millim. du sillon ulcératif, présente une hypertrophie assez marquée 
des papilles du derme avec de légéres trainées inflammatoires le long des 
vaisseaux. L’épithélium au niveau du sillon s'invagine profondément dans 
l’épaisseur des tissus et fournit des prolongements ramifiés formant par 
places des flots qui pénétrent dans la masse bourgeonnante et dans le 
derme de la peau, sans cependant trop s’écarter du sillon. L’épithélium 
revét le type malpighien parfait : couche génératrice, cellules polyédri- 
ques, etc. Dans ces flots, et en aucun endroit de la coupe, on ne trouve de 
lobes cornés, ni d’autres formes dégénératives des cellules épidermiques. 
Au niveau du sillon, au lieu de s’arréter du cété de l’ulcération par une 
ligne nette ou par une pente inclinée, l’épithélium invaginé se redresse et 
vient recouvrir la surface bourgeonnante d’un plateau cuticulaire formé de 
plusieurs assises de cellules épidermiques, parmi lesquelles la couche 
génératrice est trés marquée : les cellules de cette couche génératrice 
sont volumineuses, 4 gros noyaux et méme par places elles forment de 
véritables petits bourgeonnements papillaires s’enfongant dans la masse 
charnue sous-jacente. L’aspect n’est pas celui d'un épithélium en voie de 
désorganisation, mais bien d’une véritable prolifération épithéliale tendant 
a recouvrir les bourgeons charnus ; c’est l’ébauche d’une véritable cicatri- 
sation par recouvrement épidermique. 

La masse bourgeonnante est constituée par du tissu conjonctif jeune, 
formée de cellules conjonctives étoilées, revétant tantét le type myxo- 
mateux, tantét le type embryonnaire: des trainées de cellules arrondies 
embryonnaires sillonnent irréguliérement son épaisseur et de préférence 
le long des vaisseaux. 

Dans la profondeur, on trouve des agglomérations de petites cellules 
rondes, type lymphocyte 4 gros noyau et a protoplasma peu abondant qui 
forment par leur groupement des figures en tout semblables aux granu- 
lomes de Grancher ; il s’agit de petites gommes embryonnaires. 

Les vaisseaux sont peu abondants ; les artéres ont une paroi trés 
épaissie et présentent les lésions typiques de l’endo-périartérite. 


Le diagnostic de la nature de la tumeur ulcérée, qui siégeait au 
niveau de la partie inférieure de la jambe, présentait de véritables 
difficultés : il n’a été confirmé et admis que lorsque I ’influence curatrice 
radicale du traitement anti-syphilitique était devenue évidente. L’affec- 
tion ressemblait a s'y méprendre 4 une tumeur maligne — (épithé- 
liome ou sarcome), — l’erreur fut faite : la malade avait été adressée 
a la clinique pour y subir l!amputation. 


XUM 


PSEUDO-NEOPLASMES SYPHILITIQUES 219 
8 L’existence de la syphilis n’est pas absolument démontrée par les 
s anamnestiques recueillis : une fausse couche aprés trois mois de 
e mariage, une éruption mal définie coincidant avec cet accident... 
e 


C’était seulement dans la recherche détaillée des phases d’évolution 
des lésions, et dans l’examen attentif de ces lésions mémes qu’on pou- 
vait trouver un éclaircissement. 

Cette malade avait été soignée autrefois pour son affection costale 


a comme s’il s’était agi d’une tuberculose locale. 

be L’aspect des lésions prétibiales était tel que, de prime abord, on 
1S songeait inévitablement 4 une tumeur néoplasique maligne : l'état 
1s général de la malade, son facies amaigri, son teint jaune et anémié et 
ar surtout l'état local : tumeur exubérante bourgeonnante et suintante, 
le exhalant une odeur fétide et sui generis... tout cet ensemble faisait 
m 


croire 4 une lésion néoplasique probablement épithéliale, dont la 


4 gravité se traduisait par des foyers secondaires sous-cutanés de 
: généralisation (région sternale et claviculaire). Toutefois il ne s’agis- 
“ sait pas d’un épithélioma revétant la forme ordinaire de ]’épithélioma 
et du type malpighien, développé au niveau d’une ancienne cicatrice, 
le d'une ulcération ou d’une fistule par exemple ; dans ces cas, la dégéné- 
le rescence épithéliale ne provoque pas une sorte d’éruption de tumeurs 
oe voisines et distinctes qui se fusionnent plus tard; il s’agit ordinaire- 
le ment d’une plaie, souvent d'une cavité et non pas d’une tumeur; la 
Be plaie est unique au début et s’agrandit par ses bords indurés et taillés 
le a l’emporte-piéce ; les bourgeons charnus ont moins cet aspect sar- 
“ comateux, ils sont plus petits, plus rouges, plus durs; le retentisse- 
ment ganglionnaire est plus marqué et plus rapide. La bizarrerie des 
. soi-disant localisations de généralisation était au moins pour sur- 
+ prendre. Enfin — et c’est le fait quia attiré le premier notre attention 
es — la disparition totale de l'odeur réputée néoplasique s’est produite 
ce en quatre jours, aprés de simples applications de compresses d’eau 
boriquée a 40 p. 1000. 
es L’épithélioma aurait pu étre greffé sur une lésion ulcérative d’autre 
ui nature : tuberculose, syphilis (formes hybrides de Verneuil) et par 
- ce fait subir une évolution spéciale déformant le type classique. 
as L’idée d'un ostéo-sarcome périostique pouvait étre soulevée a la 
rigueur : contre elle plaidait histoire clinique de l'affection, l’ab- 
sence de grosse réaction de l’os sous-jacent, et surtout l’envahissement 
au et la destruction rapides des téguments. 
es Bien plus épineux était le diagnostic avec certaines formes de 
ce sarcomatose cutanée. Le groupe des affections rangées sous le titre 
Cc de sarcomes de la peau est trés disparate et parait de plus en plus 
a en voie de désagrégation : s'il est quelques types assez bien établis 
e 


cliniquement (Kaposi), il en est beaucoup d'autres que l'on range 
encore dans ce groupe d’attente et quisont appelés a en étre distraits 
par les progrés de la pathogénie des affections parasitaires. 
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L’hypothése de sarcomatose cutanée atype spécial pouvait étre 
émise : ]’évolution clinique devait trancher la question. 

[] est aussi certaines formes de tuberculoses cutanées, symptoma- 
tiques d'une lésion osseuse, qui, entretenues par l’existence d'un 
foyer osseux sous-jacent, donnent des ulcérations proliférantes, 
papilliformes, atteignant quelquefois un volume assez considérable 
pour donner l’aspect d’une tumeur étalée, bourgeonnante faisant 
relief au-dessus du niveau des téguments (Adenot, in Revue de chi- 
rurgie, 1893). 

Mais plutét n’avait-on pas affaire 4 une syphilis gommeuse a 
localisations multiples? Si, nous l’avons déja dit, les anamnestiques 
étaient peu convaincants au pvint de vue de la syphilis, il n’en est plus 
de méme lorsqu’on reconstitue l'histoire des localisations et surtout 
de leur développement. Si l'on passe rapidement sur |’évolution de 
la premiére gomme costale datant de 3 ans, l'étude attentive des 
autres localisations et surtout de la localisation du cou-de-pied, 
suffisait 4 faire établir le diagnostic. La localisation des lésions spé- 
cifiques tertiaires au niveau des malléoles internes est un fait classi- 
que : dans notre cas, la lésion commence par de l’cedéme, puis appa- 
raissent des tumeurs sous-cutanées qui évoluent d’abord isolément, 
se ramollissent, s’ulcérent et finissent par se réunir entre elles pour 
former une tumeur unique ulcérée, suintante, qui envahit le cou-de- 
pied. Cette tumeur examinée en elle-méme présentait des caractéres 
bien spéciaux : localement, c’était la persistance d’une trainée de 
peau. saine passant en sautoir sur la tumeur, le décollement en plus 
d’un point des bords de la peau, la disposition circinée, peu nette il 
est vrai, mais pourtant reconnaissable pour un ceil prévenu, et surtout, 
fait capital, l’existence de ces gommes voisines a des stades divers de 
développement : deux gommes arrivéesala période de ramollissement 
et une gomme encore a la période de crudité, qui n’eut pas 
le temps d’évoluer avant l’'action curatrice de la médication ; a 
distance, on pouvait noter la discordance de la réaction ganglionnaire 
et de la lésion regardée comme néoplasique; enfin il n’était pas jus- 
qu’a létrangeté des foyers de généralisation qui dit faire rejeter 
lidée de néoplasie maligne: les lésions sternales et claviculaires 
étaient nettement parostales, siméme on ne devait pas admettre 
une participation plus grande de l’os (clavicule) a l’affection. 

L’examen histologique n'a pas été sans utilité : s’il ne nous a pas 
permis d’aflirmer d’emblée la nature de la lésion, puisqu’il n’existe 
encore actuellement aucune caractéristique des lésions syphilitiques 
(le diagnostic histologique se faisant par exclusion), du moins il nous 
a permis de rejeter a coup sir l’épithélioma et le sarcome, et méme 
la tuberculose. 

L’importance du diagnostic n’a pas besoin d’étre soulignée : il 
s'agissait donc de syphilides tertiaires, de gommes sous-cutanées ou 
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périostiques, et tous les faits s'enchainaient facilement depuis la pre- 
miére gomme costale, datant de 3 mois, jusqu’a la derniére éruption 
gommeuse sternale et claviculaire : l'agglomération de gommes ulcé- 
rées bourgeonnantes au niveau de la malléole tibiale, imprimait a 
l'affection un cachet un peu spécial qui a pu égarer quelque temps le 
diagnostic. 

II est tels faits cliniques qui paraissent aprés coup si bien enchai- 
nés qu’on est surpris, une fois l’affection causale établie, de ne pas en 
avoir saisi d’emblée la filiation. 

Le traitement spécifique (KI et mercure) a permis de guérir la 
malade en trois semaines, alors qu’elle avait été adressée a la clini- 
que pour y subir l’amputation de jambe. 


Oss. II. — Trois ans auparavant, a la méme clinique du professeur 
Ollier que suppléait alors M. Rochet, agrégé, un cas trés analogue avait 
été observé, et M. Rochet nous a résumé ainsi son histoire. 

C’était une femme de 40 ans environ qui présentait, elle aussi, mais plus 
bas que le cou-de-pied.sur le cété interne du pied et propagée vers le talon, 
une tumeur ulcérée, d'aspect trés surélevé, trés champignonnant et sanieux, 
d’odeur trés fétide et de dimensions plus larges que celles de deux piéces 
de 5 francs, douloureuse spontanément et au toucher. 

La malade niait s’étre jamais apercue d’aucun accident syphilitique. 
Elle racontait que la lésion avait commencé ily avait 4 mois par un 
« petit bouton » qu'elle avait da écorcher par son soulier, et qui avait 
peu a peu grossi jusqu’au volume actuel. 

L’aspect extérieur était, a s’y méprendre, celui d’un sarcome ulcéré plutdt 
que d’un cancroide, en raison de la forte saillie (2 centimétres environ) 
que la tumeur formait au-dessus des téguments. Elle était mollasse aussi 
et saignait assez facilement. 

Le premier diagnostic fut donc celui de tumeur. Mais, en regardant 
attentivement la malade de tous cétés, M. Rochet finit par découvrir une 
adhérence d’un des piliers postérieurs au pharynx,en méme temps qu’un 
état cicatriciel et déchiqueté assez prononcé de l’amygdale correspon- 
dante, comme si elle avait été rongée en partie autrefois par une ulcéra- 
tion profonde. La malade se rappelait bien avoir eu plusieurs angines, 
mais sans rien de plus précis. 

On mit néanmoins le sujet 4 un traitement antisyphilitique énergique 
et la tumeur ulcérée guérit complétement au bout de 20 jours. 


Ce fait vient encore montrer l'importance de faire l’examen attentif 
de ces pseudo-néoplasmes tertiaires qui ne se présentent clinique- 
ment avec aucun des caractéres classiques de la gomme, qui sont 
plutét des tumeurs ulcérées saillantes, que des ulcérations plates, 
ou plus ou moins térébrantes, et qui sont cependant bien d’essence 
syphilitique. 
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SEANCE DU 10 MARS 1898 


Mort de M. le professeur Ernest Schwimmer. — Cas d’acrodermatite continue sup- 
purative avec impétigo herpétiforme. — Cicatrisation d'un épithélioma ulcéré de 
la face par la méthode de Cerny. — Ichtyose pilaire familiale héréditaire avec 
microsphygmie, chez des syphilitiques héréditaires. — Cyanose des extrémités 
avec engelures chez un hérédo-tuberculeux microsphygmique et infantile. — Un 
cas de lymphadénie médiane de la face. — Syphilis héréditaire, incontinence 
d’urine. — Nevus congénital avec buphtalmie monoculaire. — Epithélioma pig- 
menté du bord palpébral développé dans un nevus. — Essais d’hémothérapie et 
de sérothérapie dans la syphilis. — Nouvelle note sur la pratique des injections 
d’huile grise. —- Note sur la lépre néo-calédonienne. — Fibromes sous-cutanés du 
prépuce. — Mycosis fongoide ; anomalies de la période prémycosique. — Tropho- 
névrose lichénoide en bande linéaire sur le trajet du nerf petit sciatique.— Lupus 
érythémato-tuberculeux ; tuberculose ganglionnaire et pulmonaire. — Leuco- 
plasie syphilitique secondaire. — Erythéme pernio des pieds, familial et hérédi- 
taire. — Placards tuberculo-crofitteux développés aux membres inférieurs chez un 
malade atteint d’arthropathies multiples..— Eléphantiasis de la verge. — Elé- 
phantiasis des organes génitaux externes. 


Mort de M. le professeur Ernest Schwimmer. 


M. Ernest Besnier, — Messieurs, j’ai la trés vive douleur de faire part a 
la Société de la mort prématurée et imprévue de l’un de nos correspon- 
dants étrangers les plus éminents, le professeur Ernest Scuwimmer, de 
Budapest, qui a succombé le 27 février, a l’Age de 61 ans, a peine un peu 
plus de deux mois aprés son Jubilé,. 

La mort de notre si regretté correspondant met en deuil la science der- 
matologique dont il était un des représentants les plus élevés, et la famille 
dermatologique, dont il était un des membres les plus estimés et les plus 
aimés. 

J’ai exprimé les trés vifs regrets de la Société francaise de dermato- 
logie 4 M™e Schwimmer, et j’espére que, joints a tant d’autres, nos témoi- 
gnages de profonde sympathie contribueront a atténuer une douleur incon- 
solable. 


q 
t 


i 
I 
I 
‘ 
1 
| 


XUM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 223 


Nouvelle note sur un cas d’acrodermatite’ continue suppurative 
avec infection purulente tégumentaire (impétigo herpétiforme.) 


Par M. HALLOPEAU. 


(Eavamen histologique par M. Laffitte.) 


Le malade a succombé, trois jours aprés notre précédente commu- 
nication 4son sujet, sans avoir présenté d'autres phénoménes nouveaux 
que de la dyspnée et un état syncopal. Voici les résultats de l’au- 
topsie : 


Le foie est tres augmenté de volume, il pése 2 kilog. 500, sa surface est 
lisse; sa couleur est considérablement modifiée, d’un jaune rosé, trés ana- 
logue a celle d’un poumon de foetus; il en est de méme pour les coupes. 

Les reins sont également décolorés ; le coeur et le mésentére sont le siége 
dune surcharge graisseuse. 

Il y a de l’hydro-péricarde. 

On constate quelques flots de congestion pulmonaire. 

La rate parait saine. 

L'intestin présente un grand nombre de segments hyperhémiés ; leur colo- 
ration d’un rouge vif contraste avec la paleur des autres parties. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On a enlevé, 24 heures aprés la mort, pour 
examen histologique, des nerfs, des fragments de peau, de foie et de 
rein. 

lo Nerrs. — Les nerfs examinés sont un collatéral du gros orteil, sous- 
jacent aux altérations cutanées, et un fragment du cubital au pli du coude. 

Selon le procédé classique, le nerf, préalablement étendu sur une petite 
tige, a été immergé pendant 24 heures dans une solution d’acide osmique 
4 1p. 200, ensuite laissé également pendant 24 heures dans la solution de 
picro-carminate d’ammoniaque, puis lavé, dissocié, et monté dans la glycé- 
rine. 

Nerf cubital.— I est presque entiérement sain. On ne trouve, dans cha- 
que préparation, que 3 ou 4 tubes dont la myéline est moniliforme ; les 
étranglements sont trés minces et les renflements prononcés, mais nulle 
part la myéline ne fait défaut et n’est fragmentée en boules. 

Nerf collatéral de Vorteil. — Les deux tiers des fibres nerveuses, a peu 
prés, présentent un cylindre de myéline intact; mais, dans l'autre tiers, ily a 
des altérations manifestes: état moniliforme de la myéline, fragmentation 
de la myéline qui se réunit en boules, gaines de Schwann a peu prés vides 
de myéline sur une partie de leur étendue. Toutefois le cylindre-axe parait 
conservé, méme dans les fibres les plus altérées. 

Il s'agit donc d'une altération parenchymateuse, tout a fait comparable 
a celle que l’on observe dans les intoxications : nettement prononcée a la 
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périphérie (au niveau des lésions suppurantes de la pean), a peine s’annonce- 
t-elle dans le nerf cubital par une altération trés légére. 

20 Peau. — Les fragments de peau ont été fixés par le sublimé, inclus 
dans la paraffine, et colorés par la thionine, l’hématéine-éosine et le picro- 
carmin. 

a) Peaw du trone. — A un faible grossissement, on observe que la 
couche cornée a disparu presque partout ; la couche de Malpighi est en 
général conservée ; en certains points cependant, cet épithélium fait défaut 
et le derme forme le bord de la préparation. 

La couche de Malpighi est mince, réduite, trés aplatie presque partout. 
De sa partie profonde, il se détache quelques prolongements en doigt de 
gant, étroits et rares. Pas d’altération apparente des cellules épithéliales. 

Les prolongements papillaires du derme ont disparu presque partout; 
le derme s’étale suivant une ligne droite ou onduleuse sous |’épithélium 
aplati. 

Infiltration embryonnaire trés abondante, diffuse, dans toute la partie 
superficielle du derme ; beaucoup moins abondante dans les parties sous- 
jacentes, excepté toutefois au niveau des glandes sudoripares et pilo-séba- 
cées, autour desquelles se voit comme un manchon de cellules rondes. Cette 
infiltration péri-canaliculaire peut étre suivie, pour les glandes sudoripares, 
depuis la partie profonde de la glande, jusqu’a son orifice au niveau de 
l’épithélium ; mais elle est plus abondante autour des parties profondes. 

Le derme lui-méme, dans l’intervalle des cellules rondes qui l’infiltrent, 
ne parait pas sensiblement modifié. 

A un fort grossissement, on constate que les amas de cellules rondes 
disséminées dans le derme sont formés en majeure partie de cellules con- 
jonctives et de lymphocytes. Les premiéres se reconnaissent a leur noyau 
ovalaire irréguliérement infiltré de granulations colorées et les autres a 
leur noyau réguliérement coloré, sans protoplasma. 

On y trouve aussi des leucocytes polynucléaires, rares dans la profon- 
deur du derme, moins rares a sa superficie. 

On apercoit ga et la, dans la lumiére des capillaires sanguins, un ou 
deux polynucléaires. 

Point de mastzellen ; ¢a et la quelques plasmazellen douteuses. 

b) Peau du dos de la main. — A un faible grossissement, |’épithélium 
de Malpighi se trouve réduita une trés mince bande, a un liséré trés étroit, 
4 la surface duquel la couche cornée, qui fait presque partout défaut, est 
en quelques points épaissie. 

De la face profonde de cette mince bande partent de nombreux prolon- 
gements épithéliaux qui affectent la disposition remarquable d’un réseau 
aux mailles polygonales, renfermant des segments d'un tissu conjonctif 
profondément modifié. Ce réseau épithélial provient de la végétation des 
cellules profondes du corps de Malpighi. 

Le tissu conjonctif du derme, présente, 4 un faible grossissement, la 
texture réticulée, et est partout infiltré d’abondantes cellules. 

On remarque partout de nombreuses fentes arrondies, qui sont la coupe 
d’un riche réseau capillaire sanguin. 

A un fort grossissement, les fibres conjonctives du derme paraissent 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 225 


infiltrées, dissociées par de l’cedéme, et cette dissociation produit un 
réseau aux larges mailles; les faisceaux conjonctifs qui limitent ces 
mailles sont épais, aux bords mal limités, comme s’il s’agissait d'une 
substance coagulée. 

Les amas cellulaires qui recouvrent le réseau conjonctif sont, pour la 
plupart, des cellules conjonctives et des lymphocytes. On y trouve quel- 
ques polynucléaires. 

En résumé, pour les lésions de la peau, il s’agit d’une dermite telle 
qu’en produisent les microbes pyogenes ordinaires (il s’agit ici de staphy- 
locoques) ; ces lésions, assez pures dans la peau du tronc, sont modifiées 
par l’eedéme dermique au niveau de la main. 

Coeur. — Les fibres musculaires ont leur largeur ordinaire et sont nette- 
ment striées. Les noyaux sont bien colorés, le ciment intercellulaire est 
intact. 

En somme, le muscle cardiaque est normal. 

Foie. — Le protoplasma de toutes les cellules hépatiques a compléte- 
ment disparu. La préparation représente un réseau trés délié dont chaque 
maille est formée par le contour d’une cellule hépatique disparue; un 
noyau plus ou moins atrophié se rencontre dans chaque maille, contre le 
réseau. Pas d’altérations conjonctives. 

Ce foie avait subiune dégénérescence graisseuse complete; le xylol dont 
on s'est servi pour préparer la piéce a dissous toute la matiére grasse. 

Reins. — Disparition de la plupart des cellules des anses de Henle ; 
quelques noyaux sont appliqués ga et la contre la paroi des tubes. Les 
épithéliums des tubuli contorti sont a peu prés intacts pour la plupart. 
D’ailleurs nulle sclérose. 


Pour le rein, comme pour le foie, le xylol a dissous les épithéliums 
transformés en graisse. 


Il résulte de cet examen que les microbes pyogénes avaient déter- 
miné dans le derme, et sans doute aussi dans l’intestin, des lésions 
phlegmasiques. 

Pour ce qui est des dégénérescences graisseuses si prononcées des 
épithéliums du foie et du rein, dégénérescences telles que le paren- 
chyme de ces organes était pour ainsi dire détruit, on est en droit de 
les rapporter a l’action pathogénétique des toxines engendrées par 
ces microbes ; elles sont en effet identiques a celles que l'on observe 
dans les toxémies. 

Les altérations des filets terminaux des nerfs de la main ont les 
caractéres que l’on attribue aux névrites, bien quelles puissent s’ex- 
pliquer, comme celles des viscéres, par une simple dégénérescence; 
elles sont trés vraisemblablement secondaires aux lésions des tégu- 
ments voisins et des parties sous-jacentes ; l’intégrité presque com- 
pléte du trone nerveux examiné plus haut est en faveur de cette inter- 
pretation. 

Iln’y avait pas trace Vinfarctus non plus que d’abcés métasta- 


ANN. DE DERMAT, — 3° s'° T, Ix, 15 


l- 
u 
a 
yu 
m 
t, 
st 
1- 
tif 
es 
la 
pe 
nt 


226 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


tiques. L’ensemble de ces altérations peut s’expliquer par une 
infection dont les agents sont, selon toute vraisemblance, les sta- 
phylocoques constatés dans les biopsies : lenom d’tnrection Punv- 
LENTE TEGUMENTAIRE que nous avons proposé de donner 4 cette 
maladie se trouve ainsi pleinement justifié : reste 4 savoir pourquoi 
elle reste ainsi localisée alors que, dans la régle, ces invasions de 
microbes pyugénes se traduisent par une pyohémie. 


Cicatrisation d'un épithélioma ulcéré de la face par un procédé 
nouveau d’applications d’acide arsénieux. (Méthode de Cerny, de 
Prague.) 


Par M. HERMET., 


Le malade que j’ai l'honneur de vous présenter, était, en septembre 
1897, atteint d’une ulcération de la face, diagnostiquée épithélioma, 
par deux de nos éminents confréres : MM. les D'* Hutinel et Brocq, 
et traitée comme telle par le dernier avec des cautérisations au chlo- 
rate de potasse. 

C’est un vieil ami, qui venait chez moi, non pas me demander mon 
opinion, connaissant mon incompétence en ces matiéres, mais me 
dire le dernier adieu, sachant et la nature de son mal et ses consé- 
quences. 

ll n’ignorait pas que ses jours étaient comptés, l’ulcération gagnant 
quotidiennement en surface et en profondeur. 

Pour des raisons d’ordre intime, qui vous expliqueront mon inter- 
vention en l’espéce, je me tenais au courant de tous les travaux qui 
paraissent sur le cancer, aussi bien en France qu’a | 'étranger. 

Au mois de mai dernier j’avais lu dans la Semaine médicale un 
article intitulé « Guérison radicale du cancer épithélial », par 
MM. Cerny et Trunecek, de Prague. 

Ce travail auquel des photographies étaient adjointes m’avait paru 
sérieusement documenté, et je l’avais catalogué. 

Pour ceux de vous qui ne l’auraient pas lu, je vais le résumer en 
quelques mots : 

C’est, sous une forme nouvelle, la réédition d’un vieux reméde, 
employé de tous temps par les médecins, comme par les sorciers 
pour la guerison du cancer, a savoir : l’arsenic. 

Ce qui fait la nouveauté du procédé, c’est le mode de fixation de 
acide arsénieux : la fixation par lair, fixation amenant la momi- 
fication du cancer, la surface ulcérée devant aprés badigeonnage 
rester exposée a l’air libre, sans pansement d’aucune sorte. 
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Mon ami était disposé a tout essaver, sauf une intervention chi- 
rurgicale. Peu lui importait que sa vie fat abrégée du fait d’une ten- 
tative de guérison, l’essentiel était d’avoir une chance de succés, 
méme minime. 

Dans ces conditions je n’avais pas 4 hésiter. Il y avait eu par le 
procédé de Cerny, des guérisons, les photographies jointes 4 sa 
monographie en faisaient foi. Je livrai au malade le document, en 
lui disant de le parcourir et de prendre la décision qu'il voudrait. 

Il essaya ; son médecin habituel se chargea des badigeonnages. 

Le résultat immeédiat, je dois l’avouer, fut loin d’étre encourageant. 

Aucun des phénoménes décrits ne se produisait, mais il faut ajouter 
quaprés le badigeonnage, la surface ulcérée était immédiatement 
recouverte d'une couche d’ouate. 

C'est ce pansement intempestif qui empéchait la fixation de l’acide 
arsénieux et par conséquent son action ; je l’ai appris depuis. 

Quoi qu'il en soit, nous doutant qu’il existait une lacune dans la 
fagon de procéder, nous partimes pour Prague le 20 octobre. 

Aprés enquéte préalable, que je fis, vous n’en doutez pas, aussi 
minutieuse que possible, j’entrepris le traitement sous la direction et 
avec les explications verbales de ]’inventeur. Nous restémes huit jours 
la-bas. 

A notre arrivée (le 21 octobre), voici quel était l'état de M. X... 


La photographie que je fais passer sous vos yeux, exécutée le jour 
méme, vous en donnera une idée trés nette, avec cette différence cepen- 
dant qu’il existait trois travées fistuleuses que vous ne voyez pas, allant 
du centre de l'ulcération : 

1° L’une a la paupiére inférieure environ vers le tiers interne, et donnant 
lorsqu’on introduisait un stylet, issue 4 un liquide purulent; 

2° L’autre a la partie inférieure de la joue, et d'une étendue de 2 cen- 
timétres environ ; 

3° La troisiéme de la méme longueur et se dirigeant vers la région 
temporale. 

Avant d’aller plus loin, je vais vous faire briévement l’historique de la 
maladie qui en l’espéce ne présente pas un grand intérét. 

M. X... a 70 ans, il est trés vigoureux, sans antécédents méritant d’étre 
signalés. 

Vers l’'Age de 35 ans, il s’apergut qu'il avait au niveau de l’os malaire 
un petit bouton d’une forme et d’une consistance banales qui resta 30 ans 
sans subir de modifications. 

C'est alors que sous l’influence de grattages, de médications bizarres, 
ce « noli me tangere » s’ulcéra. 

De petit diamétre d’abord, progressant lentement, avec des alternatives 
de cicatrisations spontanées, l’ulcération, au mois de février 1897, com- 
menga 4 prendre des proportions inquiétantes, et sur les conseils de 
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M. le Dr Hutinel, M. X... alla consulter notre éminent confrére M, le 
D* Brocq qui pratiqua des cautérisations au chlorate de potasse. 

Les résultats ne furent pas trés satisfaisants, et apres quelques semaines 
de traitement notre confrére, avec son honnéteté professionnelle bien 
connue, déclara que la médecine avait dit son dernier mot et que c’était a 
la chirurgie d’intervenir. 

Son conseil vint se heurter 4 un refus trés catégoriquement exprimé 
et sur lequel il n'y avait pas a revenir. 

L’état général du malade continuait 4 étre bon, et son moral, malgré la 
triste perspective d’une fin prochaine (sa paupiére inférieure commengait 
a se prendre), n’était pas altéré. 

Nous nous trouvions donc dans des conditions relativement bonnes. 

Voici la technique de la méthode : 

Aprés avoir bien nettoyé et asepsié la surface ulcérée, on la badigeonne 


avec un pinceau trempé dans une solution arsenicale dont voici la 
formule : 


Acide arsénieux pulvérisé............... asd aa 1 gr. 
Alcool éthylique................. 


L’acide arsénieux se dissout imparfaitement, il reste en suspension, et 
se concentre au fond du récipient, c’est la qu’avec le pinceau il faut aller 
le recueillir. 

Aprés le badigeonnage, il est indispensable d’évaporer l'eau et l’alcool, 
avec le soufflet de Richardson par exemple, pour que seul l’acide arsé- 
nieux reste en contact avec la surface ulcérée. 

Badigeonnage et évaporation se renouvellent deux a trois fois de suite. 

Le premier badigeonnage est trés douloureux, mais la douleur est 
passagére, elle dure une minute a peine, elle est calmée du reste par le 
mécanisme de l|’évaporation. 

Ceux qui suivent (le méme jour s’entend) sont plus facilement supportés. 

Il ne faut pas craindre, pendant le nettoyage préalable, de rendre la 
plaie un peu sanguinolente, l’acide arsénieux se fixant alors mieux. 

Pendant cing 4 six heures les douleurs sont assez vives, mais intermit- 
tentes. Le meilleur moyen de les calmer est d’envoyer le malade 4 lair, 
sans pansement d’aucune sorte. 

Ca n’est qu’exceptionnellement qu’il faut avoir recours 4 une piqdre de 
morphine. 

Presqu’instantanément, dés la fixation de l’acide arsénieux, il s’écoule 
un liquide séro-sanguinolent en assez grande abondance, que le malade 
est obligé d’éponger. 

La nuit, cette sérosité se coagule et forme une crodte d'une épaisseur 
variable suivant les jours, et dont la couleur varie entre le jaune foncé et 
le brun rougeatre. 

Le lendemain, avec une pince recourbée, on enléve de l’eschare ce qui 


se laisse enlever sans amener d’écoulement sanguin et sans provoquer de 
douleurs. 
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On badigeonne comme la veille avec la solution 4 1/150 les parties 
mises a nu. 

Sur la crodte qui ne peut étre enlevée, on étend suivant son épaisseur 
une solution 4 1/100 4 1/80 ou a 1/50. 

L’acide arsénieux filtre 4 travers la masse crodteuse, et va opérer son 
wuvre de destruction sur le tissu néoplasique qui se trouve sous l’es- 
chare. 

Aprés quelques jours de traitement, l’eschare atteint par places une 
telle épaisseur, et est tellement adhérente qu'il est impossible d’en enle- 
ver méme une parcelle. 

On doit continuer 4 la badigeonner tous les jours avec la solution a 1/50. 

Elle finit par s’énucléer, en commengant par les bords. 

On en diminue le diamétre chaque jour,en coupant avec des ciseaux 
tout ce qui n’adhére pas. 

Dés que les bourgeons charnus apparaissent, il faut les respecter, et 
faire le badigeonnage avec assez de dextérité pour que l’acide arsénieux 
ne vienne pas a leur contact. 

Leur destruction en serait la conséqueuce immédiate, d’ot retard nota- 
ble dans la guérison. 

Ainsi chez M. X..., quelques bourgeons charnus ont apparu le ler dé- 
cembre. 

Par suite d’une fausse manceuvre, d’un badigeonnage trop copieux, ils 
ont été en contact avec l’acide arsénieux qui les a détruits, et ils n’ont fait 
leur réapparition que le 1¢" janvier 1898. Une particularité qui m’a frappé 
et que je dois vous signaler, est que le tissu néoplasique s’étend bien plus 
loin et bien plus profondément qu’on ne le pourrait croire. 

Ainsi chez M. X..., le diamétre de l'ulcération a triplé sous Vinfluence 
des badigeonnages, et l’os malaire a été complétement mis a nu, le 
périoste lui-méme a été détruit. 

Ce fait, je l’ai constaté aussi chez un autre malade actuellement en 
traitement, un ancien hospitalisé de Saint-Louis, que je me réserve de vous 
présenter a une séance ultérieure. Chez celui-la toute la région mastoi- 
dienne a été 4 un moment donné complétement dénudée. 

Dés qu’il ne reste plus d’eschare, que l'ulcération se recouvre de bour- 
geons charnus, il faut la traiter comme une plaie simple. 

La durée du traitement est assez longue. Chez M. X..., le premier 
badigeonnage a été fait le 31 octobre 1897 ; le dernier le 1e" janvier 1898. 

Il en a done fallu 40 environ pour amener la destruction du néoplasme. 

Le 2 janvier, la plaie a été pansée avec la poudre d’iodoforme et la gaze 
iodoformée. 

La cicatrisation a été complete le 2 février, les photographies de guéri- 
son ont été faites le 21 février. 


Le traitement est douloureux, vous ai-je dit. Il est toutefois sup- 
portable. En effet, pendant toute sa durée, M. X... a pu chasser tous 
les deux jours, comme c'est son habitude. 

Jestime toutefois que pour obtenir des malades la persévérance 
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et le courage nécessaires, il est indispensable de leur faire connaitre 
leur état, pour qu'ils choisissent entre la guérison au prix de quelques 
semaines de souffrances et l'issue que comporte le genre de lésion 
dont ils sont atteints. 

Quelle sera la durée de cette guérison qui aujourd'hui, vous le voyez, 
est indéniable ? L’avenir nous l’apprendra. 

La méthode est encore trop récente pour nous permettre méme 
une présomption. Je crois toutefois qu'elle peut rendre de grands 
services et qu'elle vaut la peine d’étre expérimentée dans tous les cas 
ou le siége du néoplasme ulcéré permet son contact permanent avec 
Yair. 


M. Du Castet. — Je suis d’autant plus heureux de voir les bons effets 
du traitement appliqué chez ce malade que je l’ai moi-méme essayé plu- 
sieurs fois sans résultat. Je me suis efforcé d’appliquer exactement les 
préceptes détaillés qu’ont donnés les auteurs dans leur communication a la 
Semaine médicale, et j'ai dd y renoncer en présence de la violente inflam- 
mation produite par l’acide arsénieux. Je ne nie pas les avantages qu'on 
peut en retirer, mais je crois que ce traitement est délicat 4 employer et 
qu'il exige une certaine éducation. Je fais de plus quelques réserves au 
sujet de la guérison dans le cas actuel; il existe encore en effet quelques 
petits bourgeons saillants qui pourraient étre le point de départ d'une 
récidive. 


M. BarTuétemy. — Je félicite mon ami, le Dt Hermet, des remarquables 
résultats qu’il nous présente et quiontdd lui étre d’autant plus agréables 
qu'il les obtenait chez un de ses vieux amis. Toutefois je considére la 
lésion, aujourd’hui bien cicatrisée, comme devant étre surveillée de trés 
prés a cause de petites nodosités qui me paraissent suspectes et suscep- 
tibles de pouvoir récidiver plus tard. Ce qui faisait la difficulté du cas de 
M. Hermet, c’était non seulement l’étendue et la profondeur de l’ulcération, 
mais surtout sa localisation. Quand les ulcérations d’épithélioma cutané 
siégent sur des régions molles, mobiles, fines et surtout proches des 
muqueuses et des commissures, il fallaitjusqu’a ce jour recourir sans retard 
a Vintervention chirurgicale. 

M. Hermet nous montre aujourd’hui qu’avec de la volonté, de la persévé- 
rance et un traitement soigneusement appliqué, on peut ne pas désespérer; 
c'est donc trés intéressant pour notre pratique. Je rappellerai que quand la 
lésion siége au contraire sur des régions cutanées tendues sur des os, comme 
la région malaire, comme le front ou le cuir chevelu ou méme comme le 
lobule nasal, il est trés utile de faire une intervention rapide et préci- 
sément de ne pas attendre que la lésion arrive au degré ot en était le 
malade de M. Hermet. II ne faut pas rester sur la donnée du noli me tan- 
gere; c'est au contraire une négligence de ne pas encourager les malades 
dans la voie de l'intervention précoce. 

Aprés antisepsie de la peau, on insensibilise avec le chlorure de 
méthyle et avec des injections sous-cutanées de cocaine (solution au 20¢), 
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puis on racle énergiquement tout ce qui est susceptible d’étre enlevé. 
Aprés hémostase, cautérisation profonde au caustique de Filhos. La cicatri- 
sation se fait sous l’escarre qui tombe environ 3 semaines aprés sans autre 
pansement. Je dois 4 ce procédé un grand nombre de guérisons qui se sont 
maintenues depuis déja plus de dix ans sans récidive ; les lésions dataient 
pourtant déja, les plus récentes, de plus d’une année, 


M. Hattopeau. — J'ai constaté que le traitement de M. Cerny provo- 
que des douleurs trés vives; il ne me parait applicable qu’aux épithé- 
liomas de petite dimension. 


M. Hermetr. — Je comprends que M. Du Castel ait renoncé 4 ce traite- 
ment, il a provoqué plusieurs fois chez le malade que je viens de vous pré- 
senter un cedéme périphérique et une inflammation qui auraient effrayé tout 
autre que les auteurs de la méthode. La douleur est parfois extrémement 
vive, comme le fait remarquer M. Hallopeau ; mais elle varie suivant les 
sujets, c’est ainsi qu'elle n’empéchait pas mon malade de se livrer a des 
parties de chasse tous les deux jours. Cependant M. Cerny m’a déclaré 
qu'a Prague beaucoup de malades refusent de continuer le traitement a 
cause des souffrances qu’il provoque. L’emploi préalable d’un anesthé- 
sique, tel que la cocaine, est inefficace, parce que la douleur acquiert son 
maximum dans les cinq ou six heures qui suivent l’application. En somme, 
ce traitement peut rendre service quand il s’agit d'un épithélioma ulcéré 
inopérable et accessible a l’air extérieur ; je crois qu’il faut alors prévenir 
le malade de la nature de son mai et le laisser choisir entre quelques 
semaines d’un traitement douloureux et l’évolution fatalement extensive de 
la lésion, 


M. Du CasteL. — Je me demande si les bons résultats du traitement ne 
sont pas dus plus a la hardiesse de l’intervention qu’a la nature du caus- 
tique employé. 


M. Hermet. — Je ne le pense pas. J’ajouterai que les auteurs déclarent 
que les épithéliomas récidivants déja opérés chirurgicalement leur ont paru 
plus rebelles au traitement. 


Deux cas dichtyose pilaire familiale héréditaire, avec micro- 
sphygmie, chez des syphilitiques héréditaires. 


Par MM. GaAstou et EMERY. 
Pour faire suite A la communication faite récemment a la Société 


médicale des hépitaux par M. le Dr Variot,il nous a paru intéressant 
de vous présenter ces deux jeunes enfants, du service de M. le pro- 
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fesseur Fournier, atteints tous deux d’ichtyose avec microsphygmie. 
En voici l'histoire clinique : 


Oss. I. — Jean M..., 4gé de 12 ans, venu a terme, n’a pas eu dans 
Venfance de maladies graves. A noter simplement la fréquence de la 
toux, la bouffissure de la face et l’affection cutanée ; tous phénoménes 
s’étant manifestés entre la Ire et la 2° année. 

Comme autres renseignements donnés par le pére et la grand’mére 
paternelle, notons : un appétit exagéré, une faiblesse intellectuelle qui 
fait que le malade ne sait pas encore lire, il ne peut s’appliquer a rien : 
manque d’attention et distraction. Il se plaint souvent de points de cétés 
et de douleurs dans les jambes. II est trés frileux. 

En |’examinant, on est frappé de la bouffissure de sa face, qui lui donne 
un aspect myxcedémateux. Il a du reste le cou mince et on sent diflicile- 
ment le corps thyroide. Il n’y a pas d’infantilisme. 

La peau a un aspect tout a fait particulier. 

A la face elle est séche, légérement squameuse et, au niveau des sourcils, 
il existe des grains saillants kératosiques. Le masque est indifférent, sans 
expression aucune. 

Sur le thorax, en avant et en arriére, sur l’abdomen : desquamation en 
lamelles rudes, allongées, fines avec épaississement de la peau. 

Cet épaississement et cette desquamation se retrouvent sur la peau des 
bras, des jambes, des fesses. Seuls les plis articulaires sont respectés. 
La paume des mains et la plante des pieds ont leurs téguments épaissis 
mais non squameux. 

Sur la face externe des bras et la face antérieure des cuisses existent 
des grains kératosiques noiratres, plus petits qu’une pointe d’épingle, 
quelques-uns centrés par un poil et donnant 4 la main une sensation de 
rugosité de rape et cliniquement l’aspect de la kératose pilaire. 

La {peau présente, en un mot, les lésions de l'ichtyose et mieux de la 
variété dite ichtyose pilaire. 

Il n’existe aucun trouble de la sensibilité. Les réflexes sont normaux. 
Les pupilles réagissent normalement. Les extrémités sont facilement 
sujettes a se refroidir et deviennent parfois violacées. 

IL n’existe aucune malformation dentaire ou osseuse. Légére adénopathie 
cervicale . 

Les urines sont claires, de densité égale a 1019. L’analyse ayant porté 
sur une quantité de 1,320 grammes, émise en 24 heures, a donné 8 gr. 967 
d’urée et 14 gr, 274 de chlorure par litre. Ni sucre, ni albumine. 

A l'auscultation de la poitrine, on entend en avant et en arriére de nom- 
breux rales ronflants ; il n’y a aucune modification 4 la percussion. 

Le cceur est normal, les battements semblent éloignés mais sans souf- 
fles ou bruits surajoutés. 

Les caractéres du pouls sont tout a fait particuliers. Aux deux radiales 
on a peine a le sentir ; il est trés faible des deux cétés, plus encore 
a gauche qu’a droite. Ces caractéres de ténuité, de petitesse, le rendent 
filiforme, on dirait un pouls pré-agonique. Mais il est, quoique lent et 
petit, trés régulier et bat environ 80 a 84 pulsations a la minute. 
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Il nous reste a signaler l’existence d’un réseau veineux thoracique trés 
développé et une lésion linguale en rapport probable, sinon certain, avec 
la syphilis : cet enfant a sur la pointe de la langue une exulcération qui 
en fait tout le tour ; on dirait qu’a cet endroit il y a eu abrasion superfi- 
cielle et qu’a la suite est restée une surface blanchatre cicatricielle analo- 
gue a ce qui se produit dans le chancre lingual. 

Oss. II. — Elisa M..., 10 ans. Sceur du précédent; venue avant terme a 
8 mois et demi. Sauf la gourme et la rougeole, rien 4 signaler dans la 
premiere enfance. 

En 1895, a présenté des placards d’eczéma impétigineux sur les jambes. 
Elle a été guérie par des lavages boriqués et des applications d’emplatre 
rouge. 

Elle a lair intelligent et d’aprés les renseignements donnés elle est 
trés alerte, apprend bien ets’occupe avec activité du ménage. 

Pas de signes extérieurs d’infantilisme. Elle a sur la face des macules 
de lentigo ou taches de rousseur et une desquamation identique a celle 
présentée par son frére. 

La peau est, en effet, chez Elisa M..., atteinte de la méme altération que 
chez son frére, mais 4 un degré beaucoup plus accentué. 

Chez elle, également, l’affection a débuté entre 1 et 2 ans et a toujours 
progressé depuis. 

Chez elle également existe une sensation de refroidissement surtout 
localisée aux extrémités qui sont souvent violacées. 

Elle a des adénopathies cervicales, un réseau veineux trés développé 
sur la poitrine, une sensibilité et des réflexes normaux. 

Elle tousse facilement, mais en ce moment la percussion et |’auscultation 
sont négatives. 

signaler dans |’examen du cceur et des urines. 

Le pouls présente les mémes caractéres de petitesse, d’exiguité que 
chez Jean, mais poussés 4 un degré beaucoup plus considérable. II faut 
chercher les pulsations radiales avec beaucoup de soin pour les trouver. 
La microsphygmie est ici des plus nettes et indéniable. 

Enfin actuellement, elle a sur la partie externe de la cuisse droite, prés 
du genou, un groupe de lésions ulcéreuses, groupées en cercle, diagnosti- 
quées par M. le Dt Fournier: syphilides ulcéreuses et traitées comme telles. 


L’existence de la syphilis chez ces deux enfants n'est pas douteuse, 
elle est confirmée par les renseignements tirés de la famille et que 
voici : 


Grand’mére paternelle atteinte de bronchite chronique et d’emphyséme. 

Pére, ébéniste, a eu un chancre induré il y a 15 ans. Ila été traité a 
Saint-Louis a l'aide de pilules et de sirop de Gibert. Il n’a pas eu d’acci- 
dents avant 1891. A ce moment il a été traité pour une syphilide palmaire 
avec des injections de calomel : il a été guéri aprés la 6° injection. 

Actuellement il a une récidive de sa syphilide 4 la main droite. 

Il est, en dehors de sa syphilis, d’une bonne santé habituelle. Il n'a 
aucun trouble viscéral. 
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La seule particularité 4 signaler est qu'il a, lui aussi, mais trés atténués, 
des phénoménes desquamatifs cutanés et une kératose pilaire des bras et 
de la cuisse trés accentuée. 

Il s'est marié deux ans aprés avoir contracté la syphilis. 

La mére des enfants est morte 4 28 ans de péritonite suite de couches, 

Elie a eu 5 enfants : 

Le Jean, atteint d’ichtyose. 

Le 2¢, Elisa, atteinte d’ichtyose. 

Le 3°, 4gé de 8 ans, bien portant. 

Le 4¢, Agé de 6 ans, bien portant. 

Le 5*, mort 411 jours de méningite. 


Tels sont les renseignements que nous avons pu obtenir. 

Si nous résumons ce qui précéde, nous voyons que deux enfants 
issus d'un pére syphilitique, syphilitiques eux-mémes, présentent une 
ichtyose kératosique, existant chez leur pére a un faible degré, et 
une microsphygmie trés nette, indéniable chez la fille, moins nette 
chez le gargon. 

L’existence de l'ichtyose constitue chez les sujets qui en sont 
atteints, une véritable malformation, un trouble d’évolution, une dys- 
trophie. Dystrophie qui est ou héréditaire directe ou bien héréditaire, 
indirecte, c’est-d-dire provoquée par une maladie des ascendants, 
entrainant des troubles de nutrition ou d’évolution chez les descen- 
dants. 

L’existence de la microsphygmie est en rapport, en dehors de 
toute cause cardiaque, avec l'aplasie artérielle, elle en constitue un 
des signes. Et l’aplasie artérielle est le résultat d'une modification 
des vaisseaux rencontrée fréquemment dans les artérites générali- 
sées. 

Voici donc d’une part l'ichtyose et l’aplasie artérielle. 

Nous savons d’autre part que les malades actuels sont syphilitiques 
héréditaires, et, de par ce fait méme, en puissance de lésions arté- 
rielles qui sont le propre de la syphilis. 

Ne peut-on pas en conclure logiquement que, la syphilis hérédi- 
taire, par une véritable artérite généralisée foetale évoluant in utero, 
a créé : d’une part une malformation cutanée, l'ichtyose; d’autre 
part, une malformation artérielle, aplasique, se traduisant par la 
microsphygmie radiale. 
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Cyanose des extrémités avec engelures chezun hérédo-tuberculeux 
microsphygmique et infantile. 


Par MM. Gastou et EMERY. 


Pour faire suite aux deux cas précédents et démontrer le réle que 
les maladies infectieuses ou toxiques des parents jouent dans la pro- 
duction de dystrophies ou de malformations chez les descendants, 
nous présentons ce malade dont voici l’histoire : 


D..., 4gé de 16 ans, garcon limonadier, est venu pour consulter pour des 
exulcérations douloureuses siégeant aux doigts et aux orteils. 

Il raconte que cette affection se produit chez lui tous les hivers, que ses 
mains et ses pieds sont toujours froids, souvent méme l’été. Il attribue 
ces accidents a ce fait qu'il met les mains trés souvent a l'eau ; depuis 
trois ans, dit-il, les pieds etles mains sont beaucoup plus rouges qu’avant 
et plus douloureux. 

On est en effet frappé de l’aspect des extrémités. Les mains et les pieds 
du malade sont rouges, livides, vineux; les doigts et les orteils sont légé- 
rement tuméfiés et sur leur face dorsale en plusieurs points existent des 
engelures. Les mains et les pieds sont froids, ne présentent pas objecti- 
vement de troubles de la sensibilité, mais si l’on vient 4 prendre le pouls 
radial du malade on est frappé de sa petitesse extréme. 

Cette lenteur et cette petitesse du pouls, qui bat 80 4 la minute, est 
remarquable si on l’oppose surtout aux bruits du coeur. Ces bruits sont 
secs, éclatants, métalliques, aussi bien 4 la pointe qu’a la base: on croi- 
rait ausculter le cour d’un vieil athéromateux. II n’y a pourtant aucune 
lésion cardiaque : le coeur est de volume normal, il n’existe aucun souffle, 
les battements sont réguliers, 4 aucun moment il n’y aeu de phénoménes 
locaux ou généraux en rapport avec une affection cardiaque. 

Le malade n’a du reste aucune histoire pathologique antérieure : il n’a 
jamais entendu dire qu'il ait été malade. 

Le fonctionnement des reins, des poumons, du tube digestif, du foie, est 
normal, [1 n’y a ni modifications des réflexes, ni troubles de la sensibilité 
ou de l’intelligence. 

Quoique agé de 16 ans, le malade est de petite taille, peu musclé; ses 
organes génitaux sont a peine développés et sans un poil. Cet infanti- 
lisme est remarquable. 

Si les antécédents personnels du malade n’indiquent rien de particulier, 
il n’en est pas de méme de ses antécédents héréditaires. 

Son pére a 52 ans, il est bien portant. Sa mére est morte, trois ans 
aprés sa naissance, de tuberculose pulmonaire. Il est le troisiéme de 
quatre enfants. 

L’ainé de ses fréres, actuellement au régiment, a eu pendant longtemps 
des maux d’yeux qui faillirent le rendre aveugle. On l'envoya 4 Berck 
pour des adénites cervicales suppurées. 
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Le second, Agé de 18 ans, ne semble pas avoir été malade. 
Le dernier enfant, une fille, mourut jeune subitement: ala suite de 
quelle maladie, son frére l’ignore. 


Il est intéressant de relever dans l'histoire de ce malade : d'une 
part, la cyanose des extrémités et la microsphygmie ; d'autre part, 
la tuberculose héréditaire. 

Nous avons vu dans les deux cas précédents que la syphilis était a 
Yorigine de l'ichtyose. Ici c’est la tuberculose héréditaire qui semble 
créer chez ce malade un trouble circulatoire aboutissant ala cyanose 
des extrémités. 

Syphilis ou tuberculose héréditaire ont produit également un pouls 
petit, faible, microsphygmique, une véritable aplasie artérielle. 

Il semble donc que les maladies infectieuses ou toxiques, quelle 
que soit leur nature et leur agent, aboutissent, toutes, et de méme 
fagon, 4 produire chez les descendants des dystrophies et des mal- 
formations ; et, n’est-il pas logique, en présence de la microsphygmie, 
de penser que ces dystrophies et ces malformations sont le fait de 
véritables artérites généralisées congénitales infectieuses ou toxi- 
ques ? 

Quelle que soit ’hypothése il existe, a cété de Phérédo-syphilis, 
une hérédo-tuberculose, l'une et l'autre pouvant aboutir aux mémes 
troubles de l’évolution normale et A des dystrophies analogues : la 
cause disparaissant devant l'identité et la similitude des effets. 


Note sur un cas de lymphadénie médiane de la face. 


Par MM. HALLOPEAU et LAFFITTE. 


La malade que nous avons l’honneur de présenter nous parait 
digne d’intérét en raison de la grande rareté des altérations dont elle 
est atteinte, des diflicultés qu’en a présentées le diagnostic et des indi- 
cations qu’elle peut fournir pour la solution de problémes discutés. 


La nommeée D..., née C..., entre le 22 février 1898 au numéro 20 de la 
salle Lugol pour une affection caractérisée surtout par une énorme tumé- 
faction avee rougeur du milieu de la face. Agée de 66 ans, cette femme est 
d’une constitution vigoureuse; elle a notablement maigri depuis le début 
de sa maladie qui remonte au mois de septembre 1896. 

Comme antécédents, sont anoter des arthropathies survenues dans la 
jeunesse et ayant laissé des déformations permanentes des doigts et, il y 
a une vingtaine d’années, quelques élevures avec démangeaisons et 
desquamation dans le cuir chevelu. 
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L’altération actuelle de la face a débuté par une tuméfaction accompa- 
gnée de rougeur du coté gauche du nez. 

Elle s’est étendue graduellement aux parties voisines de la joue corres- 
pondante, puis a toute l’étendue du nez, a la partie voisine de la joue 
droite et aux parties contigués de la région frontale. 

Les parties malades sont le siége de vives démangeaisons : il s’est pro- 
duit concurremment des sensations prurigineuses intenses sur toute la 
surface du corps, et c’est au grattage ainsi provoqué que la malade rap- 
porte la production d’autres éruptions sur le tronc etles membres. Nous 
avons, entre autres témoignages de ce grattage, l’arrachement presque 
complet des sourcils. 

Il y a quatre mois, quatre injections hypodermiques ont été pratiquées 
dans les parties malades du visage : l'une d’elles aurait été, d’aprés la 
malade, suivie de la production d’une fistule lacrymale qui existe encore 
actuellement 4 gauche. 

Un peu auparavant, une olite droite avait provoqué de violentes dou- 
ieurs dans la moitié correspondante du crane et donné lieu a un écoule- 
ment purulent par Voreille ; iln’en reste pas trace aujourd’hui. 

Les altérations du visage sont d'un aspect saisissant : toute la partie 
centrale de la face, depuis la lévre supérieure jusqu'au milieu du front 
verticalement et transversalament jusqu’a la partie moyenne des joues, 
sont le siége d’une tuméfaction considérable avec rougeur vive. 

Ces altérations forment un ensemble continu sans inégalité nirien qui 
ressemble 4 une tumeur; c’est au nez, et particuliérement dans ses deux 
tiers supérieurs, que la tuméfaction est le plus prononcée; cette partie 
forme une saillie au-dessus du lobule; le pourtour de l’organe, mesuré a 
son niveau, atteint 8 centimétres : il proémine d’environ 28 millimétres ; la 
tuméfaction du lobule, bien qu’un peu moindre, est encore considérable, 
on peut en juger par |’épaisseur de la narine qui mesure 15 millimétres; il 
en résulte, avec la tuméfaction concomitante de la lévre supérieure, une 
diminution considérable dans l'étendue des orifices des fosses nasales. 

Toute la lévre supérieure est également rouge et tuméfiée ; latéralement, 
les mémes altérations s’étendent, comme nous l’avons indiqué déja, sur 
la partie interne des joues; la saillie normale y est exagérée au point de 
former une masse ovalaire, dirigée obliquement de haut en bas et de 
dedans en dehors, sur une longueur de 5 centimétres et demi et une lar- 
geur de 4 centimétres et demi ; son relief est de 18 millim. Ces altérations 
sont symétriques; elles se continuent, en haut, sur le tiers inférieur de la 
région frontale, dans l’espace compris entre les angles externes des yeux; 
la partie sus-jacente au nez est séparée des parties latérales par un sillon 
profond de 15 millim. de diamétre ; toutes ces surfaces malades se conti- 
nuent sans ligne de démarcation; les parties proéminentes ne sont que 
lexagération des reliefs normaux. 

La consistance est plus ferme que celle des tissus sains sans étre trés 
augmentée, si ce n’est au-dessous et au pourtour de la fistule lacrymale ; 
ily ala une induration marquée qui parait intéresser surtout le tissu cellu- 
laire sous-cutané ; elle s’étend jusque vers l’angle externe de |'cil corres- 
pondant. 
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Les limites des altérations sont nettes : il n’y a cependant nulle part de 
rebord abrupt : c’est en s’affaissant graduellement que les parties malades 
se continuent avec les parties saines. 

Les sillons naso-jugaux et médian de lalévre sont, comme celui du front, 
beaucoup plus prononcés qu’a l'état normal. 

Les veines des joues sont notablement dilatées. La paupiére gauche est 
cedématiée sous l’influence de l’irritation provoquée par la fistule lacry- 
male. 

Le nez est, depuis le début de la maladie, le siége d’un écoulement de 
liquide, qui, au dire de la malade, a toujours été clair, non purulent. 

Au voisinage du nombril, on voit une éruption de papules planes, poly- 
gonales, luisantes, disposées en séries linéaires: elles se continuent en haut 
avec une plaque agminée, mesurant 5 centim. verticalement sur 8 trans- 
versalement; plus haut encore, il n’y a plus de papules, mais un érythéme 
avec crodtelles et desquamation : ces parties ont été, ces jours derniers, le 
siége d'un prurit intense qui parait avoir été le point de départ de ces 
lésions. 

Sous l’hypochondre droit, on voit un groupe de papules lichénoides, les 
unes colorées, les autres pales. 

Au niveau du pli du coude gauche, se trouve une éruption semblablie : 
les plis de la peau y sont exagérés ; cette éruption peut étre qualifiée 
d’eczéma lichénoide ; on voit au bras droit les mémes altérations. 

Les ganglions accessibles ala palpation sont, pour la plupart, notable- 
ment tuméfiés: il en est ainsi particuliérement de ceux de la région 
rétro-maxillaire, des aisselles et des aines; certains d’entre eux atteignent 
le volume d’une grosse amande; la rate est notablement tuméfiée: elle 
mesure en effet 8 centim. verticalement sur 13 transversalement. 


Les altérations du visage qui viennent d’étre décrites sont des plus 
exceptionnelles; nous n'avons, pour notre part, rien observé de sem- 
blable; aussi le diagnostic n’a-t-il pas été sans présenter de réelles 
difficultés. 

Nous avons di, en premier lieu, éliminer l’hypothése d’une acné 
hypertrophique et celle d'un lupus érythémateux dont, au premier 
abord, la distribution des lésions aurait pu donner l’idée : il manque 
en effet ici la lobulation et les lésions glandulaires de l'acné hypertro- 
phique et l’on n’observe pas, dans le lupus érythémateux, une tumé- 
faction aussi considérable; il n’y a d’ailleurs pas trace de tissu de cica- 
trice au niveau de I’altération. L’hypothése d’un sarcomeest bien invrai- 
semblable, en l’absence de toute tumeur isolée et des caractéres de 
cette tuméfaction qui n’est que l'exagération des saillies normales. 

Nous avons pensé, en raison des suppurations de l’oreille droite 
et du sac lacrymal gauche, a une infection des cavités nasales ; l'un 
de nous a en effet publié, avec M. Jeanselme (1), un fait dans lequel des 
suppurations associées 4 des syphilomes des fosses nasales ont donné 


(1) HALLOPEAU et JEANSELME. Congrés de Rome, 1894. 
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lieu consécutivement a de doubles suppurations des conduits auditifs 
et des voies lacrymales ; les résultats des examens pratiqués a ce 
point de vue par notre collégue M. Hermet ont été négatifs ; il n’y a 
plus trace de suppuration de l’oreille; il n'y a, dans les fosses nasales, 
d'autre altération qu'un cedéme des parties molles comparable a celui 
du tégument externe; la cloison est épaissie; il n’y a pas d’ulcération ; 
l’examen des sinus maxillaires, pratiqué par M. Brault a l’aide de la 
radiographie, a démontré qu’ils ne sont pas non plus le siége de 
suppurations. 

En raison de l’écoulement nasal, et malgré les assertions de la 
malade affirmant que ce liquide était toujours limpide, nous nous 
sommes demandé si nous n’aurions pas affaire Aun farcin : du pus a 
été pris au niveau de la fistule lacrymale et introduit dans le péri- 
toine d'un cobaye; les résultats ont été pleinement négatifs. 

Il n’en a pas été de méme de |’examen du sang; recueilli par une pi- 
qiredu doigt, ilnous a dénoté uneaugmentation trés considérable dans 
le nombre des globules blancs ; on en compte en effet 250,000 pour 
4,900,000 hématies, soit plus d’un pour vingt; sur cent deces leucocytes 
on trouve 90 lymphocytes, 8 éléments polynucléaires et deux 
éosinophiles . 

Ce fait nous parait d’une importance capitale et impliquer la solu- 
tion du probléme : il montre en effet, concurremment avec les adéno- 
pathies multiples, la tuméfaction de la rate, le prurit généralisé et 
les éruptions disséminées sur le troncet les membres, qu’il s'‘agit d’une 
maladie générale dont l'altération faciale n'est qu'une manifestation 
et que cette maladie générale a pour élément essentiel, et sans 
doute primordial, la leucémie. (Une biopsie a été pratiquée dans les 
parties malades du visage; nous en donnerons ultérieurement les 
résultats.) 

Dés a présent, nous pouvons affirmer le diagnostic de leucémie et 
par conséquent rattacher a l’altération du sang l’ensemble des phé- 
noménes morbides. [I ne s’agit pas en effet d'une leucocytose secon- 
daire, le malade n'est nullement cachectique. 

Ce fait présente des analogies incontestables avec ce que l’on observe 
dans le mycosis fongoide. 

La tuméfaction de la plus grande partie du visage, accompagnée de 
rougeur et de prurit, rappelle les néoplasies du mycosis; l’existence 
concomitante d’adénopathies multiples et de lésions lichénoides ou 
eczématiformes constitue une nouvelle analogie avec cette maladie : 
cependant la tuméfaction de la face différe notablement de celles que 
l'on y observe; il n'y a pas 1a une tumeur proprement dite, mais bien 
plutét un épaississement avec rougeur de la peau et du tissu  sous- 
jacent; la surface de la partie tuméfiée est remarquablement lisse et 
exempte de toute élevure partielle; le rebord n’est pas abrupt avec 
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tendance a se renverser en dehors comme il l’est d’ordinaire dans le 
mycosis; d’autre part, le tissu cellulaire est le siége, au-dessous 
d'une partie de la tuméfaction, d’une induration presque ligneuse que 
l'on n’observe guére dans le mycosis; on trouve des adénopathies dans 
toutes les régions accessibles a la palpation, alors méme que les tégu- 
ments des régions voisines paraissent sains, c’est encore 1a une par- 
ticularité étrangére au mycosis; enfin, la malade éprouve, sur toute la 
surface du corps, des sensations prurigineuses, alors méme que les par- 
ties ot elles se font sentir sont exemptes d’altérations; ces faits éta- 
blissent, dans leur ensemble, des différences notables avec le mycosis. 

On trouve dans la littérature médicale plusieurs cas de leucémie 
avec altérations cutanées, tels sont ceux dont Kaposi, Biesiadecki, 
Hochsinger et Schiff ont publié la relation: dans aucun de ces faits, 
on n’a observé une manifestation semblable a celle que présente notre 
malade; le plus souvent, il s’'agit de tumeurs de petit volume ; cepen- 
dant on note d’habitude la surface lisse et égale de l’épiderme qui 
les recouvre ainsi que le manque d'ulcérations, la mollesse et la par- 
ticipation du tissu cellulaire sous-jacent ; dans un cas de Kaposi, il 
est question d’épaississements cutanés atteignant le volume d’ceufs 
de pigeons. 

Nous avons signalé dans un cas d’adénie un prurit intense sans 
altérations appréciables du tégument. 

Nous résumerons ainsi les faits consignés dans cette premiére 
note : 

1° La leucémie peut s’accompagner d’éruptions eczémateuses 
et lichénoides comparables a celles du mycosis ; 

2° Elle peut donner lieu 4 un prurit intense et 4 des adéno- 
pathies multiples sans altérations appréciables des téguments; 

3° Il peut se développer dans son cours, et selon toute vraisem- 
blance sous son influence, des épaississements accompagnés d'une 
rougeur vive de la peau et occupant de larges surfaces avec sail- 
lies et dépressions qui correspondent aux dépressions et saillies 
naturelles énormément amplifiées ; 

4° Ces épaississements peuvent n’avoir pas le caractére de 
tumeurs et se continuer sensiblement avec la peau saine sans en 
étre séparés par un rebord abrupt comme il est de régle dans le 
mycosis ; ils intéressent le tissu sous-cutané qui peut s’indurer ; 
leur surface est remarquablement lisse et réguliére; leur dispo- 
sition est symétrique ; siégeant a la face, ils altérent la physio- 
nomie de la maniére la plus saisissante. 


M. Lereppe. — Je demande a M. Hallopeau s'il n’est pas d’avis de ran- 
ger ce cas dans ce que Kaposi a décrit sous le nom de lymphodermie per- 
nicieuse. 
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M. Hatiopeau. — Il ne me parait pas démontré qu'il s’agisse, comme 
dans le cas de Kaposi, d'une forme de mycosis. 


M. Hermer. — J'ai examiné le nez et les oreilles de cette femme. J'ai 
constaté une otite moyenne banale et dans le nez une infiltration de la mu- 
queuse analogue a celle de la peau. 


Syphilis héréditaire, incontinence d’urines. 


Par M.G. BAUDOUIN. 


Voici une jeune fille de 18 ans, que M. le professeur, Fournier a bien 
voulu me charger de vous présenter et dont le cas est particuliérement 
intéressant en raison des considérations suivantes. Chez elle tout d’abord 
l'hérédo-syphilis est indiscutable, ainsi qu’en témoignent un certain nom- 
bre de symptémes d’une part et les renseignements fournis par l’enquéte 
faite du cété de la famille d’autre part. Du cété de la malade, en effet, vous 
constatez d’emblée des altérations classiques dues al’hérédité spécifique : 
le nez est complétement affaissé par suite de la nécrose de son squelette 
osseux ; la pointe, relevée, émerge seule en quelque sorte de la région cen- 
trale du visage ; a la place de la saillie occupée normalement par tout 
l'organe entre sa base et sa pointe, vous voyez un méplat résultant de 
l'effondrement osseux sous-jacent. Il y a de l’ozéne qui se traduit par un 
écoulement peu abondant d’ailleurs, mais surtout par une fétidité de l’ha- 
leine nasale telle que la malade ne peut plus rester dans un atelier. Le 
crane est déformé; les bosses frontales saillantes et élargies donnent au 
front une proéminence exagérée. Au niveau des commissures labiales et 
au milieu de la lévre inférieure, les cicatrices déprimées, blanchatres, 
témoignent de lésions ulcéreuses profondes développées dans l’enfance et 
dont la malade n’a aucun souvenir. 

La dentition de notre malade est le siége d’altérations des plus inté- 
ressantes: 1° Du cété de l’arcade dentaire supérieure, incisives atrophiées, 
mordant bout a bout les incisives inférieures, désorientation entrainant 
une articulation vicieuse ; incisives centrales écartées de deux millimétres 
environ l’une de l'autre, tournées sur leur axe, petites, atrophiées, conoides, 
montrant quelques stries transversales superficielles, taillées d’une encoche 
ala leur face postérieure ; incisives latérales 4 bord triturant légérement 
angulaire ; absence de canine gauche et petites molaires désorientées. 

2° Du cété de Varcade dentaire inférieure, incisives centrales minces, débor- 
dant seulement de 2 43 millimétres le bord gingival, un peu conoides et a 
bord triturant usé en forme de plateau; canine droite en rotation externe; 
petites molaires désorientées. 

L’examen des yeux fait par M. Sauvineau a révélé des traces de névrite 
optique ancienne et des anomalies pigmentaires. 

Bien que ne présentant aucun trouble de Il’ouie, la malade dit avoir eu 
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dans son enfance des maux d’oreilles qui l’ont rendue sourde pendant plus 


d’un an. 


L’enquéte faite sur sa famille nous a appris ce qui suit: 

Le pére, 4gé aujourd’hui de 46 ans, et encore atteint d’un coryza chro- ' 
nique, est issu d’une souche débile, vu que sa mére est morte de tubercu- 
lose pulmonaire, aprés avoir perdu ses trois autres enfants (une fille Agée 
d'un an, deux garcons 4gés l'un de 6 mois, |’autre de quatre ans, tous deux 
morts de méningite). Lui-méme, pendant qu'il était soldat, a eu a la verge 
un bouton qui semble avoir été considéré comme chancre infectant. 

La mére, bien portante, a eu 9 grossesses dont les résultats sont des plus 
instructifs : trois se sont terminées avant terme par la naisssance d’une 
fille qui vit encore et de deux enfants mort-nés ; trois autres ont donné le 
jour a des enfants qui, nés a terme, sont morts 4 15, 17 et 6 mois. 

Parmi les enfants vivants, en outre de la malade, nous avons vu deux 
filles atteintes de coryza chronique ; chez l'une les incisives latérales 
supérieures sont atrophices, chez l'autre il y a du strabisme et des lésions 
dentaires plus accusées (vulnérabilité, absence de canines supérieures, 
défaut de contiguité entre les arcades dentaires supérieures et inférieures 
au niveau des points de contact normaux lorsque la bouche est fermée). 

En outre de toutes cesaltérations et dystrophies liées a l'hérédo-syphilis, 
la malade présente un phénoméne qui constitue a nos yeux le principal 
intérét de son observation. C’est une incontinence d’urine quidure depuis 
sa naissance et qui, aprés avoir cessé a plusieurs reprises autrefois 
pendant quelques jours, a augmenté sensiblement dans ces derniéres 
années. Constante actuellement, elle oblige les parents de la malade a 
la réveiller trois ou quatre fois chaque nuit pour éviter qu'elle ne souille 
son lit. Pendant le jour, les besoins d’uriner sont fréquents, impérieux, et 
demandent a étre immédiatement satisfaits. Or l’incontinence persistante 
des urines étant considérée, non sans raison, comme un stigmate de 
dégénérescence, nous nous demandons si la syphilis héréditaire, qui fait 
des dégénérés, doit revendiquer une part dans sa production ; d’autant 
plus que, dans ce cas, nous ne pouvons pas relever chez le malade une tare 
nerveuse, par exemple telle que l’épilepsie considérée par les neuro-patho- 
logistes comme un de ses facteurs étiologiques les plus fréquents. 


M. Fournier. — L’incontinence nocturne d’urine est trés fréquente chez 
les dégénérés; il n’est done pas étonnant que l’hérédo-syphilis puisse 
déterminer ce symptéme. II serait intéressant de rechercher dans quelle 
proportion de fréquence on l'observe chez les hérédo-syphilitiques. 


Neevus congénital sous forme de couperose occupant la face, le 
front etle cuir chevelu, avec buphtalmie monoculaire. 


Par M. GALEZOWSKI. 


Je prends la liberté de vous présenter un enfant atteint d’une dif- 
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formité congénitale particuliére et qui dans sa forme et ses compli- 
cations oculaires mérite votre attention. 


Il s'agit d’une petite fillette, Agée de 9 mois et qui est venue au monde 
aprés un accouchement difficile au moyen de forceps. Quoique bien 
portante, elle présente une anomalie de conformation des plus bizarres. 
Toute la face est rouge, livide, devenant rouge cramoisi au moindre cri 
ou effort fait par lenfant. Cette rougeur s’étend sur toute la téte, et 
ne s'arréte que par des lignes assez bien circonscrites au cou; sur le front, 
une bande blanche de 3 centimétres s’étend du sourcil jusqu’au sommet 
de la téte. Des taches arrondies, disséminées, se distinguent sur tout le 
cuir chevelu. Le reste du corps est sain, il n’y a que sur le bas-ventre 
qu'on distingue une tache rouge grande comme une piéce de 5 francs, trés 
bien circonscrite. 

Ce qui m’a frappé le plus chez cette enfant, c’est l'état de ses yeux ; l’ceil 
gauche en effet est plus grand trés visiblement que le droit, et il a l’aspect 
d'une buphtalmie. Les deux yeux sont atteints d’un nystagmus latéral. 
Le fond de l’ceil me parait normal, sauf la teinte et la coloration de la 
choroide qui présente par places des nuances plus foncées, trés visible- 
ment circonscrites,comme s’il s’agissait la d'un nevus choroidien. 

Il n’existe point d’antécédents spécifiques ; la mére, qui le nourrit actuel- 
lement, est saine, mais elle a une petite tache nevique sur sa poitrine et 
rien de plus. 


M. Fournier. — Voici un cas de dégénérescence. Dépend-elle de la 
tuberculose, de la syphilis, de l’impaludisme, de l’alcoolisme, chez les 
parents? C’est ce qu’une enquéte plus approfondie devra éclaircir. 


Epithélioma pigmenté du bord palpébral développé dans un nevus. 


Par M. GALEZOWSKI. 


Le malade que j'ai l’honneur de vous présenter, est un homme agé de 
57 ans, fort et robuste, habitant la campagne et jouissant toujours d’une 
excellente vue. Il s’était apercu, il y a 6 mois, qu’une petite grosseur s’était 
développée sur le bord de la paupiére inférieure gauche, a l’endroit d'une 
ancienne verrue brunatre, qu’il portait depuis son enfance. De pareils signes 
de beauté existent sur le cou et sur d'autres parties du corps. De plus, 
on apergoit 4 la face dorsale de ses mains des taches pigmentées d’aspect 
brunatre. De petits points pigmentés, bien circonscrits, se distinguent ¢a et 
la sur les différentes parties du corps. 

Ce qui frappe surtout chez ce malade, c’est le mode d’évolution de cette 
tumeur palpébrale, qui, comme vous pouvez juger, Messieurs, n’est autre 
chose qu'un épithélioma pigmenté, occupant le milieu du bord palpébral 
inférieur, entouré d'une bande noire pigmentée et bien circonscrite. Le reste 
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de la paupiére est tout a fait sain, mais si on évarte fortement la paupiére 
du globe de l’il, on constate une bande noire pigmentée, large de 4 a 
5 millimétres et longue d'un centimétre et demi, développée dans le pli 
conjonctival voisin du cul-de-sac. Cette pigmentation est toute récente au 
dire du malade, elle ne date que de 3 mois, elle ne le fait pas souffrir et 
ne trouble point la vue qui n’est que presbyte. 

Il s’agit done chez notre malade d'un épithélioma pigmenté du bord pal- 
pébral, qui a pris naissance dans une tache pigmentaire neviforme de la 
paupieére. 


Quelques essais d’hémothérapie et de sérothérapie dans la 
syphilis. 


Par M. L. JULLIEN. 


Au commencement de 1896 je recueillis sur le col utérin, par un 
procédé que j’ai indiqué a la Société, le sang d'une vieille tertiaire, 
venue dans le service pour d’anciens ulcéres et une exostose, et je 
linjectai en nature a une forte fille de 22 ans, récemment infectée et 
chez laquelle commengaient a se manifester les premiéres marques de 
l'exanthéme spécifique (mal. n° 998). Je fis une premiére injection de 
2 centimétres cubes le 5 janvier, et une de 3 centimétres cubes 
le 13 janvier. 

L’éruption sembla d’abord diminuer, mais bientét apparurent une 
série d’accidents, mal de téte fort douloureux, papules muqueuses, 
recrudescence de l’exanthéme qui me forcérent a instituer le traite- 
ment mercuriel. Je n’avais noté aucun phénoméne au lieu de l’injec- 
tion, et presque aucun malaise général, si j’'excepte une sensation de 
froid survenant vers 6 heures du soir, une tendance 4 |’engourdisse- 
ment et une élévation de température, qui ne dépassa pas 37°,9. 

Je ne renouvelai pas cet essai. 

En juillet 1897, ayant l'occasion de recueillir une assez grande quan- 
tité de liquide ascitique chez un syphilitique hydropique par cirrhose 
hépatique, j’eus l’idée de l'injecter & des malades de la période 
secondaire commengante. Je m’étais assuré d’abord : 1° que ce liquide, 
recu aseptiquement dans des récipients préparés, était resté stérile ; 
2° que son injection 4 des cobayes n’était suivie chez ces animaux 
d’aucune manifestation morbide. 


ler Cas. — La premiére malade, la femme N..., A4gée de 22 ans (n° 1500), 
recut en 15 injections 93 centimétres cubes d’ascite, sans aucun symptéme 
local ou général, sans fiévre, sans frisson, sans albuminurie. Mais la spé- 
cificité ne fut en rien amendée. Je cessai et recourus au mercure, quand la 
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région des omoplates se couvrit de taches et de papules cuivrées, a dis- 
position corymbiforme, en méme temps qu'une hyperostose frontale se 
dessinait. Les frictions eurent vite raison de ces accidents. 

Pour étre complet, je dirai que cette femme était petite et de constitu- 
tion malingre, son poids était de 50 kilogrammes. 

2e Cas. — Tout autre fut le résultat chez la seconde malade, MariaC..., 
agée de 19 ans, du poids de 51 kilog. (ne 1536). L’épiderme commengait a se 
parsemer de petites taches de roséole ortiée. Le 10 juillet je commengai 
les injections de liquide ascitique; d’une seringue ordinaire de Pravaz, je 
passai assez rapidement aux doses de 5, 10, 15 et 20, méme 40 grammes, 
si bien que le 30 aodt, avec mon excellent interne M. Sibut, nous avons 
injecté 526 grammes en 17 injections, sans autre accident local qu'un peu 
d@oedéme, vers la fin, au moment des fortes doses. En revanche, le résul- 
tat thérapeutique avait été trés bon, tout a fait comparable a celui d’un 
traitement mercuriel réguliérement suivi. Tous les accidents avaient dis- 
paru et le poids s’était élevé de 514 54 kilogrammes. 

En septembre et en octobre je combattis par les topiques locaux 2 ou 
3 plaques muqueuses. En novembre, le poids atteignait 58 kilog. Le 3 jan- 
vier elle quittait Saint-Lazare complétement débarrassée, pour aller dans 
un couvent. Vers la fin de février elle me fut renvoyée pour des aphtes 
qui guérirent spontanément, Elle est aujourd’hui libre de toute manifesta- 
tion. Elle n’a pas pris un atomede mercure. 


Un si petit nombre de faits ne prétent pas a de vastes conclusions. 
Je ferai cependant remarquer l’innocuité de ce procédé et son appa- 
rente efficacité une fois sur deux. 

Demander a l’humeur ascitique d’un sujet certainement syphili- 
tique la toxine curative que d’autres ont demandée au liquide de 
lhydrocéle (Boeck, Vievorovsky, Cottrel), au lait de femme (Tom- 
masoli), c’est obéir 4 une induction logique et rationnelle, et je crois 
lentreprise digne d’encouragements, ‘'ommasoli semble avoir été 
moins heureux dans 7 cas ou il se servit, comme je l’ai fait, de sérum 
hydropique et qui m’avaient échappé au moment ou j’entrepris mes 
recherches. Il note en effet de la céphalée, des vertiges, des accidents 
convulsifs, et des adénopathies douloureuses et torpides, avec des 
douleurs dans les membres inférieurs. Je n’ai rien vu de pareil. 
Maria C... souffrit 4 la vérité en novembre, 2 mois aprés la derniére 
injection , d’une arthropathie du genou gauche, mais le traitement le 
plus banal en vint facilement a bout. 
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Nouvelle note sur la pratique des injections d’huile grise (1), 


Par M. BARTHELEMY. 


L’huile grise est une excellente préparation, active et bien tolérée; 
elle n’a qu’un inconvénient, c'est de nécessiter une dose exacte et par 
gouttes ; or, avec les seringues habituelles, on n’est jamais sir de la 
dose. 

C’est pour répondre a ce desideratum que j'ai fait construire par 
Gudendag, en 1896, une petite seringue bien calibrée avec laquelle 
on peut, sans se tromper jamais, introduire exactement les trois 
gouttes et demie qui font la dose courante et eflicace pour les 
femmes ; la dose des hommes étant de quatre et cing gouttes. 

Cette seringue m’a rendu les plus grands services; et je puis dire 
que, depuis deux ans, je n’ai eu ni abcés ni stomatite, et que beaucoup 
de guérisons ont été obtenues. Je procéde toujours par série de six 
injections, une par semaine. Les séries étant espacées, sauf indication 
spéciale, par deux mois de repos. 

Pour ne pas perdre de temps tout en traitant par ce procédé les 
malades de tout un service hospitalier, j'ai organisé 4 Saint-Lazare 
ce que j'appelle /’équipe des injections, ou mieux, pour ne pas préter 
a confusion, des piqtires. Une infirmiére antiseptise la région au 
sublimé pendant que j'opére la malade voisine ; une autre tient la 
lampe qui sert a flamber les aiguilles, toutes en platine iridié. La 
méme présente tout prétleflacon d‘huile grise antiseptisée et fraiche- 
ment préparée ; la derniére enfin séche immédiatement la piqire et la 
recouvre de collodion ou d’épithéme boriqué. L’opérateur se tient 
entre deux lits et les malades y montent successivement et rapide- 
ment, qu’on me passe l'expression, toutes les fesses droites 4 droite, 
toutes les fesses gauches a gauche. Pendant qu'une malade est injec- 
tée, l'autre est préparée ; l’opérateur n’a qu’a remplir la seringue, 
flamber l'aiguille et qu’a se retourner alternativement d'un cété et de 
l'autre. 

Le traitement en masse est ainsi rendu trés sir, trés rapide et 
réellement pratique. I] suflit d’avoir un outillage maintenu en bon état. 

Telestle procédé dont je puis affirmer l'utilité puisque voila deux ans 
que je le mets hebdomadairement en pratique. En ville, il est inutile 
d'aller si vite puisqu’on n‘a jamais qu'un seul malade a traiter la fois. 
Je dois dire que les malades exigent le plus souvent eux-mémes le 
traitement par les piqires dhuile grise de préférence aux autres modes 
de traitement. Si l'indication existe de donner en méme temps I’iodure 
de potassium, l’estomac reste libre pour ce médicament comme pour les 


(1) Voir le note, Congrés de médecine, Nancy, 1896. 
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toniques. Je note en passant queje donne! iodure par dosede 50 centigr., 
ou d’un gramme en grains ou en poudre, contenu dans de petits tubes 
de verre que les malades portent sur eux et qu'ils jettent dans leurs 
boissons ou leurs aliments, lait, potage, chocolat, biére, sirops, etc. 
J'ai remarqué que les traitements ainsi étaient plus réguliérement et 
plus longtemps suivis et que la tolérance des iodures était facilitée. 
Dans Jes sirops ou dans les solutions, méme les plus soignés, les 
fermentations s’établissent vite; et il n’est pas indifférent de faire 
prendre ainsi pendant longtemps aux malades des solutions crypto- 
gamées. De plus, les doses sont plus précises et plus longtemps 
exactes ; car, assez rapidement les couches superficielles des solu- 
tions ne contiennent plus la quantité saline prescrite et les couches 
profondes sont saturées. 

Jai obtenu des résultats trés satisfaisants dans des grossesses 
syphilitiques en faisant 4 la mére pendant tout le temps de sa gros- 
sesse une piqtre d’huile grise par mois. Auparavant je donnais une 
cuillerée 4 café de liqueur de van Swieten chaque jour pendant toute 
la durée de la grossesse. Ces procédés m’ont paru plus pratiques et 
plus actifs que les frictions ou que les sirops administrés par périodes 
espacées. 

Pour le traitement de la syphilis infantile au contraire, les frictions, 
la liqueur de van Swieten ou le sirop biioduré restaient toujours les 
meilleurs moyens, a cause de la diificulté qu'il y avait 4 fractionner 
en dose minime et toujours exacte la dose primordiale de trois gouttes 
et demie admise par l’adulte. C’est pour combler cette lacune que j'ai 
modifié la disposition primitive de la seringue dont je viens de décrire 
les bons services. J'ai cherché ala rendre utilisable pour toutes doses, 
minimes, moyennes, intensives, c’est-a-dire pour les enfants comme 
pour les adultes et en toute streté. 

Au lieu de marquer par les crans la dose totale de trois gouttes et 
demie qui est celle que j’empivie couramment a Saint-Lazare, j'ai 


fait diviser le contenu de la seringue en autant de séparations qu'il y 
a de centigrammes de mercure métallique dans cette dose de trois 
gouttes et demie, En d'autres termes, chaque division de la seringue 
correspond exactement 4 un centigramme de mercure métallique ; 
une division sera la dose pour un nouveau-né, sept divisions seront 
ladose dela femme adulte et dix divisions feront celles de VYhomme; 
car, ici, comme dans toute médication, il faut tenir compte du poids 
des individus. 

Ces divisions sont précises et constantes ; on peut en étre sir, il 
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est facile d’ailleurs de s’en assurer. Je crois pouvoir donc dire que ce 
petit et nouvel instrument contribuera puissamment a la générali- 
sation de la méthode des piqires d’huile grise et ala défense contre 
la syphilis au moyen des injections de préparations mercurielles 
insolubles. 

En attendant que soit trouvé le moyen de rendre l’organisme humain 
plus animalisé au point de vue syphilitique, plus syphilophagocythe, 
réfractaire en un mot, il convient de recourir au traitement qui secourt 
le plus efficacement l'économie infectée en combatiant directement 
l’agent virulent, c’est-a-dire au mercure et notamment, parmiles pré- 
parations insolubles, 4 'huile grise. La clinique montre les meilleurs 
résultats aprés une série de 7 4 8 piqdres hebdomadaires pour l'homme 
et de 6 47 pour la femme adulte et jeune. Aprés chaque série, on 
peut laisser l’élimination et l’action se produire pendant 5 semaines 
environ pour ’homme et pendant 7 semaines pour la femme. Dans le 
cours de la premiére anaée du traitement curatif de la syphilis de 
’homme, on peut faire, selon l'intensité des cas, jusqu’d quatre séries 
de huit piqires hebdomadaires chacune, soit de 56 jours séparés par 
35 jours de repos. Dans la seconde année on en ferait 3 ; dans la troi- 
siéme et la quatriéme année, on en ferait 2. Or chaque piqire intro- 
duit dans l’organisme, pour la femme, 7 centigrammes de mercure 
métallique, et 8,9, voire méme 10, pour homme ; — il s’agit, bien 
entendu, d’adultes et non d’enfants ou de vieillards. Il en résulte que, 
pour la femme, le traitement curatif peut se faire, dans les cas 
moyens, par 42 centigr. de mercure métallique par série, soit 1 gr. 68 
pour la premiére année ; 1 gr. 26 pour la seconde ; 84 centigr. pour 
les troisiéme et quatriéme années. Le traitement de garantie ne 
comporte plus ensuite qu’une série de quatre piqires, de temps en 
temps, tous les trois ans par exemple, dans les cas moyens. 

Pour l'homme, les doses moyennes seront plus élevées : 8 piqires 
par série au maximum, de 8 a 9 centigrammes chacune, soit un total 
de 72 centigrammes de mercure métallique par série. Comme quatre 
séries seront faites dans le cours de la premiére année, nous avons 
pour toute la premiére 3 gr. 28; 2 gr. 16 pour la seconde ; enfin, 
1 gr. 44 pour les deux suivantes ; ce qui revient 4 donner comme 
dose approximative totale du traitement curatif de lasyphilis, 4 gr. 62 
de mercure, pour la femme ; et 8 gr. 32 au maximum ou 6 gr. 16 au 
minimum, pour homme. 


Note sur la lépre néo-calédonienne. 
Par M, DE LANGENHAGEN, 


Il résulte de mon observation personnelle et de la petite enquéte a 
laquelle je me suis livré (auprés de nos confréres de la marine et colo- 
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niaux) que la lépre est prodigieusement fréquente en Calédonie ; ]’on 
y compte en effet environ 1,600 cas de lépre (blanche ou indigéne) et, 
si des mesures rigoureuses ne sont pas prises a bref délai, nul doute 
que l’accroissement de cette maladie, trés sensible depuis plusieurs 
années, ne constitue un danger menacant. Dans un récent voyage 
entrepris par un médecin colonial dans le nord de l'ile, on a décou- 
vert 70 lépreux dans la brousse. 

Avec un total pareil, il est difficile aux médecins résidants de ne 
pas étre contagionnistes, et cependant, les cuntagionnistes les plus 
intransigeants reconnaissent la difficulté d’obtenir quelque certitude 
acet égard en présence de la possibilité d'un développement spon- 
tané ou d’une influence héréditaire; d’autre part, les partisans de 
la non-contagion font des réserves au sujet de la question d’inocu- 
lation. 

Pour ce qui est du mode de transmission, je ne crois pas exclusive- 
ment a la contagion ; il faut tenir grand compte de l’influence des 
mauvaises conditions hygiéniques. Ici on peut invoquer la chaleur 
humide, l’action déprimante de certaines émanations telluriques et 
marécageuses, les effets d'une alimentation vicieuse, habitat dans 
des cases humides, etc., etc. 

Et, sous tous les climats, il est entendu que lichtyophagie est 
susceptible de jouer un certain réle dans la production et la propaga- 
tion de cette terrible maladie. 

Comment se défendre de cette pensée quand on voit que ce sont 
surtout les populations purement maritimes, insulaires, qui sont 
particuliérement affligées de la lépre : l'Islande, la Norvége, les An- 
tilles, les iles océaniennes, et les iles du Pacifique, la Nouvelle-Calé- 
donie, les Sandwich, les Philippines, Bornéo, la Nouvelle-Guinée, la 
Nouvelle-Zélande, etc. 

Mon avis est que beaucoup de cas de Jépre demeurent ignorés, 
surtout dans les pays oi cette maladie est considérée comme une 
rareté, 4 Paris notamment ; aussi convient-il de penser A la lépre et 
den soupconner toujours la possibilité dans les cas douteux. 

Un cas probable s'est présenté & ma consultation avant-hier ; le 
voici rédigé en quelques lignes : 


M. X..., sujet australien, israélite, négociant 4 Nouméa, agé de 
26 ans, vient me consulter pour une éruption singuliére occupant les 
membres et le tronc. Cette éruption est constituée par des taches de forme 
circulaire, lisses, pour la plupart grenues, de coloration brun-fauve, occu- 
pant les membres avec une disposition généralement symétrique, surtout 
aux membres supérieurs ou ces taches paraissent suivre plus volontiers 
le trajet cubital. A la jambe droite, une de ces taches, d'une étendue 
plus considérable que toutes les autres, a presque la totalité de son centre 
décolorée par ilots (véritables taches centrales blanches). 
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Et chose singuliére, au niveau de ces taches blanches et de toutes ces 
plaques brunes, Ja sensibilité de la peau est presque normale, a peine y 
a-t-il un léger degré d’anesthésie au niveau d’une petite tache blanche. 

Détail intéressant : le malade me raconte que cette méme éruption lui 
revient (depuis environ 18 mois) tous les 3 ou 4 mois et, chaque 
fois, il en pressent l'invasion par un léger état fébrile avec grand abatte- 
ment, maux de téte, troubles digestifs, sensation pénible de courbature, 
douleurs rhumatoides généralisées, surtout dans les membres inférieurs, 
L’éruption est tout a fait rosée au début, puis, tres rapidement, les taches 
deviennent d’un rouge foncé, et successivement prennent un ton fauve 
ou méme noiratre. Ajoutons 4 ces signes objectifs, le facies du malade, 
son habitus extérieur, son état psychique trés déprimé, et nous avons un 
tableau clinique qui nous fait songer a la lépre. 

J'ai aussitét pris un lambeau de peau sur les confins de la plaque si 
typique de la jambe, et l’'examen bactériologique, pratiqué au labora- 
toire de bactériologie de l’Hépital militaire, nous a donné une épreuve 
négative, ou tout au moins douteuse, car le champ du microscope ne nous 
a révélé qu'un ou deux bacilles mal caractérisés. 

Malade donc 4 suivre et a revoir. 


J’insiste, chez ce malade, sur les signes objectifs presque typiques 
de lépre maculeuse, en dépit de la sensibilité normale, et sur ces 
poussées éruptives avec prodromes (trés caractéristiques de la lépre) 
survenant tous les 2 ou 3 mois chez ce malade. Et nous savons tous 
que ces taches peuvent exister seules pendant plusieurs années, ct 
que ce n’est qu’a la longue que d'autres manifestations de la lépre 
peuvent se produire. 

Deux cas sont ici a l'étude sur lesquels on va essayer la sérothé- 
rapie. 

Un de nos confréres de Tile Nou a une observation qui lui est 
favorable: les lépromes ont subi un affaissement notable, et ]'état 
général du sujet s'est sensiblement amélioré. 

Pour ma part, je demeure fort sceptique relativement aux effets 
du traitement de Carrasquilla : on sait combien les périodes silen- 
cieuses sont trés fréquentes dans la lépre. 

Quand l’anesthésie est aussi compléte que possible, l’'examen micro- 
scopique de la peau décéle une quantité minime de bacilles; ils sont 
alors, sans doute, localisés surtout dans les nerfs. 


Fibromes sous-cutanés du prépuce. 


Par M. L. PERRIN (de Marseille). 


Des diverses tumeurs que l'on peut rencontrer sur la verge, c’est 
le cancer qui a été l'objet des études les plus completes ; il présente, 
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en effet, le plus grand intérét, soit au point de vue du diagnostic 
pour le syphiligraphe, soit au point de vue opératoire pour le chirur- 
gien. Parmi les autres tumeurs du pénis, les plus fréquentes sont les 
kystes sébacés et les végétations, condylomes végétants ; leur histoire 
est bien connue ; les productions cornées sont assez rares ; quant aux 
fibromes et aux lipomes, ils n'ont été qu’exceptionnellement signalés. 
MM. Monod et Brun se bornent a leur égard a une simple mention 
dans leur article du Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales. Ayant eu l'occasion d’observer un groupe de tumeurs 
fibreuses développées au niveau du prépuce, qui ont pu étre excisées, 
nous publions ce fait clinique assez rare, avec l’examen histologique 
pratiqué par le D* Pilliet. Voici cette observation : 


X..., 4gé de 49 ans, garcon de restaurant, vient nous consulter en octo- 
bre 1897, pour des productions morbides, dures, mamelonnées, siégeant 
sur la verge. 

Antécédents, — Chancre syphilitique il y a vingt-cing ans, suivi d’acci- 
dents secondaires bénins, pour lesquels il a été traité 4 Paris; depuis cette 
époque aucune autre manifestation spécifique. Il a eu cing a six blennor- 
rhagies subaigués qui n’ont été suivies d’aucune complication; pas de 
rétrécissement de l’uréthre. Aucune autre maladie a signaler; pas de 
tuberculose, pas de diabéte. X... est un homme robuste et bien portant. 

C’est en 1894 qu’il s’est apercu, au niveau de la partie supérieure du 
frein et sur le bord préputial, de l'apparition de petites saillies dures qui 
ont peu 4 peu augmenté de volume et de nombre, et qui sont devenues 
génantes par leurs dimensions et leur dureteé. 

Au mois d’octobre 1897, le malade était dans l'état actuel suivant. Les 
tumeurs siégent a la partie inférieure du gland qui est découvert dans 
toute son étendue : au niveau du frein et du bord du prépuce sur les parties 
médianes et latérales de sa face inférieure. Elles sont groupées en ces 
points et forment une masse lobulée produite par la réunion d’un certain 
nombre de nodules plus ou moins volumineux. 

Le nodule qui aurait apparu le premier, siége a trois ou quatre milli- 
métres au-dessous de l’extrémité inférieure du méat urinaire; il est arrondi, 
dur, saillant et a 4 peu prés les dimensions d'un pois, sa couleur est blanc- 
jaunatre. Nettement séparé du méat, il parait s’étre développé a l’extré- 
mité supérieure, au sommet du filet préputial. Celui-ci dans sa partie 
moyenne est épaissi, induré et saillant. A son extrémité inférieure, c’est- 
a-dire 4 sa base existe une masse dure, lobulée, formée par la réunion de 
plusieurs nodosités ; cette masse a dans son ensemble le volume d’une 
grosse noisette, les nodosités qui laconstituent varient de la dimension d’un 
pois 4 celle d’une lentille. Cette tumeur médiane se continue de chaque cété 
du frein, au niveau du bord libre du prépuce dans sa partie inférieure, par 
des nodules plus petits, nettement arrondis, bien limités, plus nombreux 
a gauche qu’a droite. II y a, en effet, deux de ces nodules a droite, il y ena 
trois 4 quatre a gauche, si bien que de ce cdété la tumeur s’étend a une 
distance de deux centimétres de la base du frein, tandis qu’a droite elle 


es 
y 
ui 
ue 
e- 
e, 
es 
ve 
le, 
in 
si 
ve 
1S 
e) | 
1S 
ot 
re 
st | 
at 
is 
i= 
)- 
it 
st 
> 


252 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


nen est distante que d’un centimétre et demi. Les divers nodules que l’on 
trouve sur le bord du prépuce ont des dimensions variant de celle d’une 
lentille 4 un noyau de cerise. 

D’aprés la description et l’énumération de ces diverses tumeurs, on voit 
qu’elles sont disposées suivant deux lignes: l'une verticale partant du 
méat urinaire jusqu’a la base du frein et la partie voisine du bord pré- 
putial, l'autre transversale, au niveau de ce bord préputial dans la plus 
grande étendue de sa moitié inférieure. Ces tumeurs empéchent le malade 
de ramener le prépuce sur le gland qui reste toujours découvert. 

Autant par la vue que par la palpation, on constate que les nodules qui 
sont groupés soit sur la ligne verticale, soit sur la ligne transversale, 
sont les uns isolés, nettement séparés ; les autres, surtout ceux qui 
forment le groupe siégeant a la base du frein et du bord inférieur du 
prépuce a sa partie médiane, constituent une tumeur lobulée. Par la 
palpation, on percoit trés facilement la forme arrondie des nodules 
isolés; ceux, au contraire, qui sont agglomérés sont adhérents les 
uns aux autres par leurs faces latérales et ce n'est qu’au niveau 
de la peau que lon peut nettement sentir les diverses nodosités, 
La peau est adhérente a toutes, qu’elles soient isolées ou réunies ; en les 
prenant entre les doigts, on constate qu’elles glissent difficilement sur les 
parties profondes ; elles ont dépassé les limites de la peau et du tissu 
cellulaire et quoique ne comprimant pas le canal de l’uréthre, elles parais- 
sent adhérer au tissu érectile dans lequel elles s’enfoncent. En passant 
un cathéter, on voit bien qu’elles ne font pas de sailliedans le canal; le jet 
de l'urine est d’ailleurs normal, nullement dévié. 

La consistance des divers nodules est trés dure, d'une dureté ligneuse, 
et cette dureté est uniforme, sans partie fluctuante en aucun point. Au 
point de vue de la coloration, ils sont d’un blanc jaunatre pour les petits 
et ceux qui sont isolés, tandis qu’au niveau du frein et de la masse mame- 
lonnée existant a la base de celui-ci, la peau est violacée, adhérente et 
tendue. 

Il n’existe aucune douleur soit spontanée, soit provoquée par la pres- 
sion, ce n’est que lorsque l'on serre un peu fortement les divers nodules 
réunis que le malade accuse un peu de sensibilité. D’ailleurs le malade ne 
se plaint d’aucune géne, sauf au moment de l’érection, la présence des 
tumeurs rendant le coit difficile ; c’est pour cette raison qu'il demande a 
étre débarrassé de ce néoplasme. 


En présence des divers caractéres de ces nodules, on pouvait 
immédiatement éliminer les calculs urinaires et le diagnostic était 
a faire entre les kystes sébacés et les fibromes. Les kystes sébacés 
anciens développés dans le tissu cellulaire sous-cutané et sous- 
muqueux, aux dépens des glandes préputiales, dans lesquels la 
matiére dure finit par former de véritables corps étrangers, ont des 
caractéres se rapprochant des nodosités que nous avons étudiées. 
Mais la forme nettement arrondie, la dureté uniforme, l’absence de 
toute trace de fluctuation de toutes les tumeurs quelle que fatla date de 
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leur apparition, aussi bien pour les plus anciennes, les premiéres appa- 
rues il y a quatre ans, que pour les plus récentes, faisaient plutét penser 
a des fibromes qu’a des kystes sébacés a contenu crétacé. Ce diagnos- 
tic éliminé, il y avait 4 rechercher s’il ne s'agissait pas des nodules 
fibreux qu’on a signalés dans le diabéte, mais le malade n’est pas 
diabétique et une nouvelle analyse des urines avant toute intervention 
opératoire a été absolument négative. Restait donc le diagnostic de 
fibromes sous-cutanés, que l’examen histologique est venu contirmer. 

L’ablation des tumeurs est faite, aprés chloroformisation, par M. le 
Dr Pantaloni le 23 novembre 1897, de la maniére suivante pour avoir tout 
le néoplasme dans sa totalité. Une incision transversale est pratiquée sur 
le bord du prépuce, en suivant l’axe transversal de la tumeur ; un lam- 
beau de peau est disséqué en bas, la verge étant relevée sur l'abdomen, 
puis avec la pointe du bistouri les tumeurs sont séparées des parties pro- 
fondes, elles siégent et adhérent fortement au tissu érectile qui donne un 
suintement sanguin abondant. En relevant peu a peu les parties libérées, 
on arrive a enlever en totalité toute la masse néoplasique y compris le 
frein et le nodule supérieur siégeant au-dessous du méat urinaire. L’hé- 
mostase faite, le lambeau inférieur est suturé 4 la muqueuse du gland, 
pansement comprimant légérement pour appliquer le lambeau sur la sur- 
face cruentée. Guérison au dixiéme jour. 

Examen histologique, par le Dt Putetr. — Sur les coupes on constate. 
que la peau ne glisse pas normalement sur les nodules indurés, les 
papilles sont 4 peu prés effacées a leur contact et le plan papillaire est 
rempli d’éléments inflammatoires. Ces éléments se retrouvent partout en 
trainées plus ou moins abondantes et méme en petits abcés miliaires a la 
périphérie des nodules. 

Ces nodules eux-mémes sont constitués par des tourbillons de tissu 
conjonctif disposés autour de larges sinus lymphatiques. Les vaisseaux 
érectiles y font défaut. Le centre est tres peu vascularisé. Tout autour de 
ces sinus sont disposés sans ordre des faisceaux gréles de fibres muscu- 
laires lisses, peu abondantes par rapport a la masse de la tumeur. 

On se trouve donc en présence d’un fibrome ou d'un groupe de jibromes 
sous-cutanés d'origine probablement inflammatoire ayant amené l’hyper- 
trophie des fibres lisses abondantes dans cette région. 


Mycosis fongoide. Anomalies de la période prémycosique. 


Par MM, Du CAstTEL et LEREDDE, 


Le malade que nous présentons a la Société offre un type clinique 
de mycosis assez intéressant pour mériter I’attention. Mais il est sur- 
tout remarquable par son histoire passée ; pendant des années, les 
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altérations cutanées n’ont rappelé en rien ce qu’on est habitué a ob- 
server dans la péviode prémycosique. 
Nous exposerons d’abord |’état actuel. 


H..., 68 ans, concierge. 

Février 1898. Les altérations de la peau peuvent étre décrites de la ma- 
niére suivante : 

Il existe évidemment chez ce malade une altération universelle du tégu- 
ment externe. Sur le tronc, par exemple, la peau est épaissie, scarifiée, 
les orifices sébacés sont dilatés, cependant déprimés, et on a, en particu- 
lier dans la rainure rachidienne, l’aspect de la peau d’orange. Sur la peau 
ainsi altérée, on constate des flots d’hyperémie diffuse, mal dessinés; 
quelques-uns, plus nets, forment des papules a peine saillantes, recou- 
vertes de squames fines, séches, adhérentes. Ils sont particuligrement 
abondants sur la région latérale du tronc et la paroi abdominale anté- 
rieure. 

La congestion diffuse de la peau est extrémement apparente au niveau 
des mains. Celles-ci ont une teinte violacée, une coloration asphyxique, 
elles sont froides au toucher ; |’état cyanique disparait rarement, dit le 
malade ; les mains peuvent alors reprendre leur coloration normale. Les 
doigts sont tuméfiés dans leur ensemble. 

Sur les membres inférieurs, 4 partir du genou, l'état hyperhémique est 
excessivement marqué. A la face antérieure du genou, aux pieds, il existe 
de la cyanose comme aux mains. Au niveau de la barbe, on constate un 
état hyperhémique, avec séborrhée séche ; sur les joues, le front et la ré- 
gion médiane de la face, on ne constate aucune lésion apparente, tout au 
plus constate-t-on en quelques points un peu de rougeur avec desqua- 
mation superficielle, mais on est frappé par un ectropion trés prononcé 
des paupiéres inférieures. 

Au niveau du cuir chevelu, séborrhée séche, extrémement marquée, les 
squames sont assez adhérentes. Les cheveux résistent a Ja traction, du 
reste le systéme pileux est 4 peu prés conservé, sauf au niveau des ais- 
selles, ou il ne reste presque plus de poils; sur le pubis la chute est 
modérée. 

Lésions figurées de la peau. — On constate sur la région antérieure du 
thorax, a droite, une bande rosée, mince, d'un dessin élégant, figurant un 
demi-cercle assez régulier de dix centimétres de diamétre. A une des 
extrémités ce dessin se continue avec une série de figures polycycliques 
échelonnées. 

Cette bande rosée et les figures qui lui sont annexées sont des trainées 
érythémateuses, légérement saillantes, qui offrent 4 leur face interne un 
état desquamatif trés net. Dans la concavité qu'elle embrasse, on voit des 
taches hyperhémiques vagues 4 peine squameuses, semblables a celles que 
nous avons relevées sur le tronc. 

Une bandelette érythémateuse incurvée, d'un dessin et d'une structure 
analogue a celle de la bandelette antérieure, mais plus fruste, se trouve 4 
la région dorsale supérieure. 

Sur les membres inférieurs, on constate des lésions d’un autre carac- 
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tere. Ce sont des saillies rouges, larges, squameuses 4 leur surface, 
épaisses au toucher. Sur les cuisses elles sont trés limitées, sur les jam- 
bes elles tendent 4 se confondre les unes avec les autres. Sur la cuisse 
droite, au-dessus du genou, on voit une plaque tout a fait mycosique dans 
son aspect, recouverte de larges squames minces, a région centrale 
saillanie, violacée, entourée d’un anneau hyperhémique. 

Sur le cou du malade, on constate des lésions d’un tout autre ordre. La 
peau, en arriére et sur les cétés, présente une décoloration complete, une 
véritable achromie vitiligineuse. L’aspect du vitiligo est d’autant plus frap- 
pant qu’a la partie inférieure du cou, a son union avec les creux sus-cla- 
viculaires, on trouve une pigmentation jaunatre qui dessine un collier 
presque complet, régulier, ne disparaissant qu’a la région antérieure. On 
peut cependant éliminer le vitilige, car il parait que ces lésions d’achro- 
mie et de pigmentation ont succédé a des altérations eczématiformes de 
la peau. 

Les ongles, tant aux pieds qu’aux mains, sont altérés, fendillés, décollés, 
et épaissis a leur insertion antérieure. 

Le malade se plaint de sueurs excessives : on trouve la peau continuel- 
lement et universellement humide. Le prurit est intense et continu. 

Ganglions volumineux dans les aisselles et les aines. 

Gros ganglion sus-épitrochléen droit. 

Pas d’adénopathies sous-maxillaires ni cervicales. 

Le foie déborde de 4 travers de doigt. 

La rate n’est pas appréciable a la percussion. 

Testicules normaux. 

L’examen du sang a été fait. 

On ne trouve que 5,500 globules blancs parmillimétre cube, mais il existe 
un certain degré de lymphocytose (lymphocytes multi et mononucléaires) , 
lésion vue dans le mycosis (Bensaude, Leredde). 

10 mars. Depuis une quinzaine de jours on constate a la nuque une aire 
alopécique peladoide, arrondie, au niveau de laquelle on voit encore quel- 
ques minces poils blancs. Il est probable que le malade a contracté la 
pelade. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE.— La biopsie faite au niveau d’une tache rouge de 
la cuisse a été fixée par le sublimé bichromaté de Meyer. 

Sur les coupes, on constate 4 premiére vue une hypertrophie simultanée 
des papilles et surtout des cénes interpapillaires qui végétent en profon- 
deur. Les unes et les autres sont allongés, larges : les papilles atteignent 
presque la surface de la peau. 

Le plan dermique superficiel, ainsi que les papilles, présente une mul- 
tiplication évidente et universelle des noyaux ; on constate de nombreux 
amas cellulaires, peu volumineux, qui ont toujours pour centre des vais- 
seaux sanguins: on voit parfois ceux-ci coupés dans le sens longitudinal, 
entourés d’une gaine cellulaire épaisse qui les suit. Presque tous, artériels 
ou veineux, paraissent dilatés. 

Epiderme, — La couche granuleuse a disparu; le corps muqueux est 
directement recouvert par une couche cornée, dure, souvent trés épaisse, 
quien général est parsemée de noyaux plats on arrondis, ceux-ci sont 
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peut-étre des lymphocytes. On constate souvent de l’cedéme des cellules, 
surtout au centre des cénes interpapillaires, sous forme d’une dilatation 
prononcée des cavités périnucléaires. 

Il existe a la partie supérieure du corps muqueux quelques cavités, allon- 
gées parallélement a la surface de la peau, ow l’on trouve des cellules qui 
paraissent étre en général des cellules épithéliales mais dont quelques- 
unes ont le type des plasmazellen. 

Des éléments a noyau trés dense, et ne présentant pas de protoplasma 
en quantité appréciable, c’est-a-dire des lymphocytes, sont disséminés en 
grand nombre entre les cellules du corps muqueux. 

La prolifération des cénes interpapillaires se caractérise par quelques 
karyokinéses. 

Derme superficiel. — Par la thionine et la fuchsine orange on ne peut 
mettre en évidence de réticulum dans tous les amas; en général on trouve 
des fibres plus ou moins épaisses, trés irréguliérement distribuées, com- 
prises entre les cellules qui forment ceux-ci. A la base des papilles, sous 
les cénes interpapillaires quelquefois, on constate une dissociation extréme 
du tissu conjonctif sans cellules témoignant d’un cedéme intense. 

La prolifération des cellules fixes est trés prononcée ; on peut s’en assu- 
rer dans les papilles, ot on constate des trainées multiples de noyaux 
plats, en dehors des amas cellulaires, par exception on voit méme des 
figures karyokinétiques, et dans les amas, qui sont formés en grande par- 
tie de cellules fixes, plus serrées, plus nombreuses, a la limite des vais- 
seaux sanguins compris dans ces amas. 

Mais, dans ces amas et en dehors d’eux, on trouve des cellules a large 
protoplasma, a noyau périphérique, qui sont des plasmazellen. Il existe 
peu d’éléments qu’on ne puisse rattacher a une de ces formes cellulaires ; 
cependant on constate des mastzellen en assez grand nombre, disséminées. 

A signaler encore l’épaississement constant des parois vasculaires. 

Dans le derme profond, iln’y a a signaler que la dissociation marquée des 
fibres conjonctives qui sont divisées en faisceaux beaucoup moins épais 
qu’a l’état normal et la présence d’assez nombreuses cellules autour des 
vaisseaux sanguins. 


Le malade est des plus intéressants et montre sous quels aspects 
multiples la période prémycosique du mycosis peut se présenter. 
C'est un de mes vieux clients pour l’affection duquel je ne savais jus- 
quici trouver une étiquette. 

La premiére fois que je le vis (il était entré dans mes salles), cet 
homme était cachectisé ; le dos des mains présentait un aspect lisse, 
brillant, atrophique, pellagroide ; la peau était en général séche ; 
au niveau des plis articulaires, elle était érythémateuse et finement 
desquamative. Les paupiéres étaient en état d’ectropion trés pro- 
noncé ; la peau de la face était tendue, lisse, brillante. Le malade 
racontait que son affection remontait 4 plusieurs mois, qu'un chirur- 
gien avait pratiqué une opération pour corriger l’ectropion et que 
cette opération n’avait pu amener une amélioration méme passagére. 
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L’état pellagroide des mains semblait d’autant plus se rattacher a 
une altération profonde de la nutrition que X... se trouvait, par sa 
profession, vivre 4 l’abri de l’influence solaire puisqu’il exerce le 
métier de concierge. En présence de l’altération profonde de la santé 
générale, de la rétraction de la peau, de sa coloration érythémateuse 
et de sa desquamation furfuracée par places, je crus devoir porter 
le diagnostic de pityriasis rubra de Hebra au début et un pronostic 
des plus graves. Le malade resta plusieurs semaines dans le service 
sans que son état présentat de modification sensible et il demanda a 
retourner chez lui. Je fus plusieurs mois sans le revoir et je pensais, 
quand son souvenir me revenait a l’esprit (ce qui arrivait assez sou- 
vent, car ce malade m’avait beaucoup intrigué), je pensais que H... 
avait di voir son état s’aggraver, qu’il avait peut-étre méme succombé 
aux progrés de son affection. 

Un matin, je fus tout surpris de voir H... apparaitre 4 ma consul- 
tation d’hépital: son état général était beaucoup amélioré ; l’ectropion 
avait disparu ; l'état pellagroide des mains persistait ; un certain 
nombre de plaques eczématiformes existaient a la surface du corps; 
les plis avaient perdu leur coloration érythémateuse et leur desqua- 
mation pityriasiforme. 

Dans ces derniéres années, j’ai revu assez souvent H... 4 ma 
consultation externe; je l’ai regu plusieurs fois dans mon service 
d’hépital : il était sujet 4 des poussées éruptives eczématiformes pen- 
dant lesquelles l’ectropion se reprodusait pour disparaitre dans les 
périodes de rémission. Au cours de l’été dernier, je fus surpris de 
voir se produire 4 la partie supérieure du cou, du cété gauche, un 
demi-cercle papulo-squameux ayant beaucoup des aspects d’un cercle 
trichophytique : au cours de l’été, ce cercle descendit progressive- 
ment sur le cou, du cou sur la poitrine. Au mois de novembre le 
malade rentrait & nouveau dans mon service ; il était atteint d’une 
éruption eczématiforme généralisée ; l’ectropion s’était reproduit. En 
quelques semaines, cette éruption s’éteignit ; le cercle papulo-squa- 
meux de la partie supérieure du thorax avait disparu ; le cou présen- 
tait ce contraste net que vous voyez encore aujourd’hui entre la partie 
supérieure et la partie inférieure, la premiére paraissant blanche et 
recouverte d'un épiderme aminci, la seconde au contraire se mon- 
trant pigmentée a l’excés et recouverte d'un épiderme d’épaisseur 
normale. 

Au moment de la rétrocession de |’éruption eczématiforme, on vit 
se dessiner un certain nombre de ces placards épaissis que M. Le- 
redde vient de vous montrer et dont l’examen histologique a établi 
la nature mycosique. En méme temps, des cercles papulo-squameux, 
qui rappellent celui qui existait l’an dernier sur la partie supérieure 
de la poitrine, ont commencé a se montrer sur le tronc et leur nombre 
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augmente chaque jour. Quant a l’ectropion et a |’état pellagroide 
du dos des mains, vous voyez qu'il existe toujours. 

En résumé, notre malade, avant d’arriver 4 un mycosis confirmé, a 
passé successivement par un état qui a pu faire craindre un début de 
pityriasis rubra, par des poussées eczématiformes, et ce n'est qu’aprés 
des années de ces états successifs qu'il se décide enfin 4 tourner plus 
nettement vers Je mycosis. 


Trophonévrose lichénoide en bande linéaire sur le trajet du nerf 
petit sciatique. 


Par MM. F. BALZER et R, MERCIER. 


R..., Agé de 28 ans, garcon de café, entre le 27 février 1898 a la salle 
Hillairet, pour un impétigo de la face et une éruption linéaire localisée 
au membre inférieur gauche. 

Questionné sur ses antécédents héréditaires, il nous apprend que sa 
mére est morte 4 22 ans de tuberculose et qu'elle avait des crises ner- 
veuses. Son pére, gargon de café comme lui, est vivant et bien portant, 
mais fait un copieux usage des boissons alcooliques. Un frére et une sceur 
sont vivants et bien portants. 

Dans ses antécédents personnels, nous relevons une fiévre typhoide a 
lage de 30 ans ; il n’a jamais eu d'épilepsie, de blennorrhagie, ni de 
syphilis. Porteur d'une hernie inguinale double, il a subi la cure radicale 
en 1891. Garcon de café depuis lage de 16 ans, il buvait réguliérement 
un litre et demi de vin par jour, trois absinthes et du cognac. Aussi, ily a 
deux ans, 4 l'occasion de troubles gastriques, a-t-il eu une crise de deli- 
rium tremens (fiévre, délire, tremblement). Il présentait a cette époque 
tous les stigmates de l’éthylisme (pituites, réves professionnels et terri- 
fiants, crampes dans les mollets le matin, un peu de tremblement), tous 
signes qui ont diminué 4 l'heure actuelle, car le malade a cessé l’usage des 
essences et diminué la quantité quotidienne de vin. 

Le malade a remarqué, vers la fin de mai 1897, une rougeur en bande a 
la face postérieure du membre inférieur gauche. Cette rougeur, apparue 
sans cause apparente, avait atteint d’emblée sa longueur définitive ; elle 
s’accompagnait de crises de prurit. Au bout de 15 jours, elle s’était 
recouverte de crodtes séches, et c’est dans cet état que le malade est regu 
V’hépital. 

Il entre pour un impétigo de la face survenu il ya trois semaines en une 
seule poussée. 

L’examen général pratiqué 4 lentrée ne révéle l’existence d’aucune 
tare. Le coeur est normal, le pouls bien frappé quoiqu’un peu ralenti 
(P. 60). L'auscultation du poumon est négative. Le malade a quelques 
légers troubles gastriques, ne présente aucun trouble de l'intelligence, de 
la motilité ou de la sensibilité. 
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N’ayant ni sucre, ni albumine, il a des urines un peu diminuées en 
quantité (1 litre par 24 heures), et viciées en qualité, puisqu’elles ne con- 
tiennent que 14 gr. 5 d’urée par litre. 

Les réflexes ne sont pas indemnes, car les réflexes rotuliens sont 
légérement exagérés. Le malade présente en outre quelques troubles de 
la station : il ne peut se tenir les yeux fermés a cloche-pied. Il 
présente a la surface du corps une dizaine de petits nevi pigmentaires ou 
verruqueux. 

L’impétigo de la face a disparu rapidement par l’application de com- 
presses antiseptiques ; les bains et l’administration de la solution arseni- 
cale ont complété le traitement. 

La lésion de la jambe gauche ne s’est pas modifiée depuis son entrée. 
Ne dépassant pas en haut le pli fessier, elle est unilatérale, siége a la face 
postérieure du membre inférieur gauche pour s’arréter & la partie infé- 
rieure du mollet. Localisée sur une bande large d’environ un centimétre, 
elle n’est pas rigoureusement rectiligne ; partie, en effet, du tiers interne 
du pli fessier, elle se dirige obliquement en bas et en dedans pendant 
10 centimétres environ, puis se coude 4 angle obtus pour gagner le creux 
poplité. Elle se prolonge ensuite sur la ligne médiane du mollet jusqu’au 
niveau de son tiers inférieur. La lésion est ininterrompue & ses deux 
extrémités, elle est essentiellement formée de squames épidermiques 
séches, dures, un peu saillantes, reposant sur la peau rouge, un peu 
épaissie, et un peu indurée. Une zone érythémateuse les déborde sur une 
étendue de quelques millimétres. Cette éruption est le siége de déman- 
geaisons intermittentes, surtout le soir. 

Un peu au-dessous du creux poplité, les éléments primitifs de la lésion 
ne sont pas agminés ; disposés sans ordre sur une largeur de trois 
centimétres, ils affectent la forme de papules rouges aplaties, irréguliére- 
ment arrondies, de volume inégal et partiellement recouvertes d'épiderme 
squameux, trés adhérent. Il est manifeste que la lésion élémentaire est 
trés superficielle, occupant le derme au voisinage de |’épiderme. 

Toute l’éruption est nettement localisée sur un territoire cutané innervé 
par le nerf petit sciatique (branche collatérale du plexus sacré). Elle 
affecte méme sensiblement le trajet du tronc du nerf pour finir avec ses 
filets terminaux. Les filets cutanés fémoraux et jambiers de ce nerf 
paraissent avoir localisé la lésion, mais il est impossible de trouver en ces 
points la moindre altération de la sensibilité dans toutes ses formes. 

Le moulage a été fait par M. Baretta. 


Parmi les affections rubanées on pouvait éliminer a priori le nevus, 
Paffection actuelle ne datant que de quelques mois. L’éruption pré- 
sente bien, d’autre part, un aspect psoriasiforme dans sa partie 
supérieure, mais bien que la lésion soit assez superficielle, elle est 
cependant un peu plus profonde que celle du psoriasis ; de plus, la 
squame est beaucoup plus adhérente que celle du psoriasis ; en réalité, 
chez notre malade la desquamation est nulle. 

Ce qui frappe a premiére vue, c’est la netteté avec laquelle l’érup- 
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tion est limitée au territoire du nerf petit sciatique, dont nous avons 

_contrélé la distribution notamment dans le Traité d’Anatomie de 
M. Testut. Non seulement elle est localisée dans son territoire, 
mais elle est manifestement disposée suivant son trajet. Cette locali- 
sation si étroite nous semble devoir faire affirmer le diagnostic de 
trophonévrose. A vrai dire, les souffrances n'ont jamais été vives sur 
le trajet suivi par l’éruption; le malade a souffert de démangeaisons 
surtout au début; aujourd’hui il en éprouve encore, mais beaucoup 
moins et presque exclusivement 4 la jambe. 

Il serait plus difficile de caractériser cliniquement la variété de 
lésion cutanée dont il s’agit. Doit-elle entrer dans le lichen plan? 
On sait qu’il existe dans cette derniére variété des formes avec 
squames serrées, trés adhérentes, et comparables a celles que 
nous observons chez notre malade. Dans ces derniers temps, les 
auteurs ont plusieurs fois appelé l’attention sur des cas de lichen 
plan en bandes que l’on peut comparer a celui que nous observons. 
Aussi sommes-nous loin de repousser systématiquement le dia- 
gnostic de lichen plan et nous reconnaissons les bonnes raisons 
qu'on aurait de le soutenir. 

Toutefois nous hésitons, 4 cause des arguments suivants : 1° les 
éléments isolés, situés dans le creux poplité, différent de ceux du 
lichen plan et l'épiderme ne présente pas nettement l’apparence 
quadrillée qui est si fréquente en pareil cas; 2° la faible tendance a 
la pigmentation malgré l’ancienneté relative de l'éruption; 3° l’ab- 
sence d’éléments de lichen plan en d'autres points de la peau ou des 
muqueuses ; 4° échec de la médication arsenicale. Bien que ces argu- 
ments n’aient pas une valeur absolue, nous croyons pouvoir les 
invoquer pour permettre le diagnostic de Trophonévrose lichénoide 
en bande linéaire sur le trajet du petit sciatique. 


M. Fournier. — J'ai observé un fait semblable chez un jeune homme ; 
I’éruption partant du sternum, se prolongeait en avant de I’aisselle, au 
bras, 4 l‘avant-bras, jusque sur un doigt. M. Besnier, qui vit ce malade, 
fit le diagnostic lichen linéaire. Depuis cette époque, |’éruption est devenue 
noire comme de l’encre. Ces cas ne sont pas extrémement rares. 


M. Juin. — J'ai également observé une éruption analogue chez une 
jeune femme. 


M. Besnier. — Je ferai remarquer que ce jeune homme présente sur 
différents points du corps des nevi variés démontrant qu'il est, par nais- 
sance, dans une condition particuliére dont on doit faire le rappel si l’on 
veut interpréter correctement la nature des lésions systématisées dont 
il est atteint. 

Il importe, en outre, de préciser que toutes les lésions de l’ordre des 
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nevi ne sont pas nécessairement constatables, ou constatées, au moment 
de la naissance ; elles peuvent étre, en raison de leur peu de développe- 
ment primordial, latentes et ignorées. Rien n’est aussi aisé, chez des 
sujets atteints de nevi manifestes dés la premiére enfance, que de voir 
apparaitre et évoluer des nevi d’abord imperceptibles ou inapergus. Et 
rien n’est moins rare que de rencontrer des lésions que leurs caractéres 
cliniques et anatomiques démontrent étre des nevi — vasculaires ou 
autres — alors méme que les sujets, ou leurs parents, n’en ont relevé 
l’existence que plus ou moins longtemps aprés la naissance. 


M. Hattopeav. — A l’appui de ce que vient de dire M. Besnier, je rap- 
pelle que j’ai présenté autrefois 4 la Société un nevus zoniforme déve- 
loppé tardivement. 


M. L. Broce. — L’hypothése que vient d’émettre notre excellent maitre 
M. le Dr E. Besnier me parait fort soutenable. En l’étendant et la modi- 
fiant un peu, je dirais qu'il est possible qu’il existe chez certains sujets 
des modifications congénitales de la peau telles que certaines régions zo- 
niformes des téguments soient en état de plus grande vulnérabilité d’une 
maniére constante peut-étre méme d’une maniére transitoire, et que ce 
soit dés lors sur ce territoire que se développent de préférence certaines 
éruptions, celles auxquelles le malade en question est prédisposé ou 
exposé. 

Ainsi formulée, cette hypothése semble confirmée par l’analyse des quel- 
ques faits analogues a celui de M. le Dt Balzer que j’ai personnellement 
observés. 

Je les diviserais en deux catégories. L’une dans laquelle il s’agit d’é- 
ruptions nettement définies au point de vue lésion élémentaire, l'autre dans 
laquelle le type éruptif ne parait pas étre pur. 

Comme exemple de la premiére catégorie, je signalerai a la société un 
cas de psoriasis absolument typique composé de tout petits éléments 
éruptifs disposés linéairement depuis l’épaule droite jusqu’a la main chez 
un homme que j'ai longuement observé en 1887 alors que je faisais des 
remplacements 4 l’hépital St-Louis. I] ne s’agissait pas chez lui de plaques 
nummulaires psoriasiques d’une certaine grandeur disposées en bandes 
de quelques centimétres de large comme dans le fait si remarquable que 
vous a présenté M. le Dr Thibierge, mais d’une fine bande véritablement 
linéaire de un centimétre environ de largeur moyenne, comparable en un 
mot comme dimensions a celle que vous avez devant les yeux. II s’agissait 
cependant bien la d’un psoriasis pur au point de vue lésion élémentaire 
c'est le seul cas zoniforme linéaire de cette dermatose que j’aie jamais 
observé. 

Mais j’ai vu par contre plusieurs cas de lichen ruber planus disposé en 
bandes linéaires zoniformes. Le plus remarquable sans contredit est celui 
que je viens d’étudier tout récemment chez une jeune fille de 22 ans qui 
était alteinte depuis six semaines d’une éruption de lichen ruber planus 
typique caractérisée par des papules brillantes aplaties a faceties de l’épaule 
et du bras droit. 
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L’éruption partait en arriére exactement de |’épine dorsale au niveau 
du tiers supérieur de l’omoplate, suivant plusieurs trainées finement 
linéaires presque paralléles quoiqu’un peu irréguliéres; dela elles gagnaient 
la face postérieure de l’épaule, descendaient le long de la face externe du 
bras, puis de la face antéro-externe de l’avant-bras pour s’arréter vers le 
poignet. Vers le sternum en avant, on retrouvait 4 droite de la ligne mé- 
diane plusieurs petites trainées horizontales paralléles de papules de 
lichen ruber planus. La malade ne présentait aucun élément éruptif a 
gauche. 

J'ai également observé des névrodermites chroniques circonscrites 
pures, caractérisées objectivement par de la lichénification pure, dispo- 
sées linéairement et offrant un aspect nettement zoniforme. J’ai tout der- 
niérement étudié une éruption franchement eczémateuse qui avait la 
méme disposition ; je laisse, bien entendu, de cété les faits déja connus 
d’eczéma développé sur le territoire d’un nerf. 

A cété de ces cas dans lesquels l’éruption est nettement caractérisée 
au point de vue objectif, il en est d’autres dans lesquels il est plus diffi- 
cile de l'’étiqueter d’une maniére précise par la simple analyse des lésions. 
Ce sont ou des éruptions vraiment ambigués, ou des éruptions mixtes : 
c’est ainsi que j’ai vu un lichen ruber planus zoniforme lichénifié et eczé- 
matisé par places ; pour le reconnaitre il fallait minutieusement étudier les 


' lésions, et en certains points on retrouvait les papules caractéristiques a 


l'état pur avant qu’elles ne fussent déformées par le grattage ou par l'ec- 
zéma surajouté. 

Je crois que le malade de M. le Dr Balzer rentre dans cette catégorie. 
Comme I’a fort bien dit notre excellent collégue, on ne peut ici soutenir 
ni le diagnostic de simple nevus, ni celui de psoriasis. Je ne crois pas 
non plus qu’on puisse s’arréter a celui de névrodermite, au moins si on 
attache 4 ce mot que j’ai créé avec mon ami Jacquet le méme sens que 
moi: en effet, dans notre névrodermite c’est le prurit qui domine, et les 
lésions objectives sont celles de la lichénification pure, ce qui n’est pas le 
cas ici. Il est vrai qu'il est possible d’élargir le sens de ce mot. 

C’est surtout dans le groupe du lichen ruber corné que je chercherais 4 
ranger le fait qui nous est soumis. IL me semble qu’on y retrouve certains 
des caractéres de cette affection, ¢a et 14 modifiés par une fort légére 
lichénification. Mais je reconnais que ce diagnostic ne s’impose pas avec 
une telle évidence qu’on ne puisse le discuter. 


Lupus érythémato-tuberculeux; tuberculose ganglionnaire et pul- 
monaire. 


Par M. E. LEREDDE. 


La doctrine de la nature tuberculeuse du lupus érythémateux due 
a M. Besnier est maintenant admise par de nombreux dermatolo- 
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gistes ; mais il y a encore intérét 4 apporter des exemples qui la 
confirment. 

Chez la malade que nous présentons a la Société, le développement 
d'une tuberculose ganglionnaire et pulmonaire a précédé le dévelop- 
pement de lésions qui, cliniquement, sont celles du lupus érythéma- 
teux. 


Mile P..., domestique, 23 ans. 

Rien 4 noter dans les antécédents. 

Début des lésions cutanées il y a 6 mois. A ce moment, la plaque prin- 
cipale se développe au-dessus de la téte du sourcil gauche. 

Depuis 2 mois une deuxiéme plaque s’est développée au-dessus de la 
queue du sourcil gauche. 

Les lésions sont ovalaires, la plus grande a la dimension d'une piéce de 
un franc, la plus petite d’une piéce de cinquante centimes. 

La teinte des plaques est violacée. Leur surface est squameuse; les 
squames sont fines, sans les épaississements cornés qu’on trouve dans le 
lupus érythémateux type, mais trés adhérentes. Au doigt on constate la sé- 
cheresse; au palper il existe une infiltration dure, peu épaisse. Pas de 
télangiectasies. La plaque la plus petite est légérement déprimée au-des- 
sous de la surface de la peau. Les lésions de la plaque la plus ancienne 
sont plus marquées a la périphérie qu’au centre. 

Il faut noter sous la plaque la plus ancienne la présence d'une légére 
exostose ; la malade a regu dans son enfance un coup de pierre qui a 
amené cette lésion osseuse, et une cicatrice, maintenant dissimulée dans la 
lésion lupique. 

La malade a toujours eu une bonne santé jusqu’en 1896. Mais depuis, 
elle tousse, elle a maigri, elle a des sueurs le soir; elle a craché du sang 
ily a un anet expectore chaque jour des crachats muco-purulents. Polyadé- 
nopathie cervicale depuis 1896. Trés grosses masses ganglionnaires dans 
les aisselles. 

Jamais de pleurésie, mais points de cété fréquents. On trouve 4 l’aus- 
cultation une expiration soufflante sous la clavicule droite. 

Résumé de Vexamen histologique. — Hyperkératose trés prononcée, avec 
parakératose. Des cones cornés pénétrent de place en place dans le corps 
muqueux. 

Hypertrophie trés irréguliére de celui-ci, considérable en certains points. 

Dans le derme, prolifération excessive des cellules fixes, quelques-unes 
en karyokinése. Elles tendent 4 se grouper en amas ou elles se disposent 
presque concentriquement. Ceux-ci contiennent en général une cellule 
ome grande ou petite, des cellules du type épithélioide. Parmi les cel- 
ules de la périphérie, quelques rares plasmazellen et quelques mastzellen. 

Dilatation des vaisseaux sanguins. Quelques foyers hémorrhagiques. 

Il a été impossible de colorer des bacilles tuberculeux dans les coupes. 


Les lésions macroscopiques de I'affection que nous venons de pré- 
senter sont, a quelques caractéres prés, celles du lupus érythémateux ; 
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en tout cas, elles n’offrent aucun rapport avec celles du lupus vul- 
gaire. Au microscope, au contraire, on trouve, a cété de quelques 
lésions quiappartiennent au lupus érythémateux (cénes cornés, hyper- 
kératose, hémorrhagies, vaisseaux dilatés) des cellules géantes et 
méme des follicules tuberculeux comme dans le lupus vulgaire. 

Ce cas est donc cliniquement un fait de lupus érythémateux, histo- 
logiquement un fait de lupus mixte érythémato-tuberculeux. 


Leucoplasie syphilitique secondaire. 


Par M, DANLOs. 


Jeune femme de 20 ans, en pleine évolution de syphilis secondaire. Le 
chancre date probablement de ia fin d’octobre. La syphilis a été constatée 
fortuitement a la fin de novembre al’occasion d’une bartholinite. La malade 
s'est présentée une premiére fois 4 l’hépital le 21 décembre avec des 
plaques muqueuses et une roséole, et en est sortie le 20 janvier. Le 
28 février elle est rentrée pour une récidive de roséole. On notait de plus 
un début de syphilide pigmentaire, et dans la cavité buccale, outre des 
plaques muqueuses (lévre supérieure, amygdales), une éruption constatée 
depuis une dizaine de jours, absolument indolore et que la malade avait 
remarquée par hasard en se regardant dans une glace. 

Cette éruption disséminée sur les deux faces et les bords de la langue 
ainsi que sur la face interne des joues, respectait absolument le palais, 
les gencives et la face postérieure des lévres. Elle se caractérisait par 
de nombreuses petites taches arrondies, stellaires ou de dimensions 
variables depuis la grosseur d’un point jusqu’a celle d’une téte d’épingle 
moyenne, disséminées ou groupées ; de coloration blanc-gris opaque, 
sans trace de rougeur périphérique, sans saillie bien appréciable du 
moins pour la plupart. Leursurface finement grenue étaitau toucher plus 
rude que le reste de la muqueuse. Deux ou trois sur la joue droite étaient 
légérement déprimées avec un point de desquamation centrale. Sur la 
plupart aucun indice d’exfoliation. Rien de semblable sur la muqueuse 
vulvaire. 


Si cette malade avait présenté sur le corps la moindre apparence 
de lichen, on n’aurait pas hésité 4 voir dans cette lésion un type de 
lichen buccal. Mais en l’absence de tout indice de lichen cutané, 
considérant que cette femme est en pleine floraison de syphilis secon- 
daire, cette hypothése n'est guére soutenable et l’on est conduit a 
admettre comme beaucoup plus rationnel le diagnostic de leucoplasie 
syphilitique secondaire. C’est 14 un état sinon absolument inconnu, 
du moins peu étudié, si l'on en juge par le silence des auteurs dans 
lesquels j'ai fait sur ce point dinutiles recherches. Je ne puis donc 
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dire quelle sera 1’évolution de cette lésion buccale; il est probable 
toutefois qu'elle aura le caractére résolutif des manifestations secon- 
daires. Doit-elle faire présager le développement ultérieur d'une 
leucoplasie tertiaire ? 11 est impossible de répondre a cette question. 
A noter que l’alcool et le tabac ne peuvent étre mis en cause. 


M. Fournier. — J’ai cru pendant longtemps que de semblables lésions 
n’étaient pas syphilitiques. Depuis quelques années j'ai été forcé de recon- 
naftre qu’il existe réellement des syphilides secondaires leucoplasiformes, 
qu’on peut observer sur la langue et la face interne des joues. Ces plaques 
leucoplasiformes sont infiniment plus rares dans la période secondaire de 
la syphilis que dans la période tertiaire ot elles sont bien connues en 
coincidence avec les glossites scléreuses corticales ou profondes. 


M. Renautt. — La multiplicité des lésions est ici le fait remarquable. 
Car j'ai observé souvent des lésions analogues, mais sous forme d’ilots trés 
discrets, sur les bords de la langue chez des femmes syphilitiques ne fumant 
pas. Le traitement n’a guére d'action sur ces plaques leucoplasiformes. 


M. Hatitopeav. — On ne peut éliminer complétement I’hypothése d’un 
lichen plan; j’ai publié en effet plusieurs observations dans lesquelles 
cette maladie, d’abord limitée 4 la bouche, n’a que plus tard envahi les 
téguments. 


M. Fournier. — Dans les cas auxquels je fais allusion, j’ai cherché a 
dépister le lichen plan avec d'autant plus de soin que je ne croyais pas 
d’abord 4 la nature syphilitique des lésions ; j’ai observé les malades pen- 
dant plusieurs années sans rien constater sur la peau. 


M. Wicknam. — On remarquera que les éléments lichénoides développés 
sur la muqueuse génienne du cété droit présentent une figuration trés par- 
ticuliére tout a fait analogue a celle que produit le lichen plan, analogue 
acelle qui permettait de porter le diagnostic de lichen plan buccal alors 
méme qu'il n’existait aucune éruption a la peau. 

Si donc, les éléments buccaux que présentent ce malade sont en réalité 
dus 4 la syphilis, si, en un mot, il s’agit la d’une éruption syphilitique, on 
peut en conclure que la similitude objective avec le lichen plan buccal est 
telle que désormais le diagnostic objectif de lichen plan buccal a titre de 
manifestation isolée et unique de lichen plan, ainsi que plusieurs exem- 
ples en ont été publiés ces derniers temps, sera difficile a affirmer. Il est 
donc fort important que la Société soit fixée 4 ce sujet et connaisse l’évo- 
ution ultérieure de cette éruption. 


M. Fournier. — Il existe certainement, ala période secondaire de la 
syphilis, des états leucoplasiformes qui ne dépendent pas du tabac et qui 
ne relévent que de la syphilis. Nous pensons tous que cette lésion ne 
dégénérera pas en épithélioma, tandis que les plaques leucoplasiques des 
fumeurs subissent ordinairement cette transformation. 
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M. Renauit. — M. Fournier pourrait-il nous dire combien de temps il 
faut pour guérir une semblable lésion et quel traitement il convient de lui 
appliquer. 


M. Fournier. — Ce qui réussit le moins mal dans ces cas, comme 
ce sont des cautérisations superficielles au nitrate acide de mercure, je 
n’hésite pas, comme traitement général, 4 conseiller les injections de 
calomel, de préférence a tout autre mode d’administration du mercure. 


M. Bartuttemy.—La forme de leucoplasie que nous présente M. Danlos 
est d’origine directement syphilitique ; de plus, elle reléve nettement de la 
période secondaire. Ce sont des taches blanches, saillantes, papuleuses, 
lenticulaires, isolées les unes des autres, bien différentes de l’infiltration 
argentée, brillante, a mailles fines, faites comme de soie qui constituent 
habituellement le réticulum leucoplasique, bien différentes aussi des 
plaques lisses de la glossite blanche, scléreuse, superficielle. Il s’agit 
dans cette seconde forme si tenace, d’une véritable dégénérescence atro- 
phique de la muqueuse, tandis que dans la variété qui est mise sous nos 
yeux, il y a une sorte d’éruption papuleuse de la bouche qui est en 
rapport avec une éruption similaire des téguments et quia la méme valeur 
et le méme pronostic qu'elle. Autant la forme lointaine est résistante au 
traitement, aatant cette forme précoce me semble devoir complétement 
disparaitre par le traitement spécifique d'ici 4 quelques mois, sans méme 
qu'il soit certain que cette malade sera plus prédisposée que toute autre a 
la véritable leucoplasie tardive, celle-la réfractaire aux spécifiques et aux 
topiques habituels. Cette éruption papuloide buccale est remarquable par 
la coloration blanche de l’épithélium de la muqueuse dans les points alté- 
rés. Cet aspect blanc est commun 4 diverses inflammations buccales ; 
son processus est encore mal connu; chez certains sujets, les papules de 
la bouche sont blanches comme elles sont pigmentées sur la peau; dans 
trois cas que j’ai vus, dont un trés marqué chez une négresse, la gué- 
rison totale a été facilement obtenue sans récidive par le traitement spé- 
cifique. 


Erythéme pernio iris ulcéré des pieds, familial et héréditaire. 


Par MM. L, JACQUET et_REGNARD. 


Les trois enfants que nous vous présentons sont atteints d’enge- 
lures ulcérées des pieds. Ces engelures familiales sont aussi héré- 
ditaires : la mére en a eu aux talons, le pére en a aux oreilles. Elles 
appartiennent a cette variété indiquée par M. E. Besnier, qui a comme 
substratum un érythéme circiné, marginé et irisé, dont vous pouvez 
voir le reliquat, et qui a été ici des plus francs. 

Enfin elles coexistent avec une série de malformations telles que 
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la créte de Chassaignac, l'ichtyose, l’atrésie du systéme artériel, 
etc., etc. 

Le repos au lit a suffi pour améliorer trés notablement ces enfants 
en quelques jours ; nous y avons joint des bains de pied simples, la 
séparation des orteils ulcérés, le poudrage avec un mélange d’oxyde 
blanc de zinc et de tale de Venise. 


Placards tuberculo-croaiteux développés aux membres chez un 
malade atteint d’arthropathies multiples (polyarthrite défor- 
mante). 


Par M. H. FoRESTIER, 


M. G..., 50 ans, marié, six enfants. 

Antécédents héréditaires. — Rien a signaler. 

Le sujet a été bien portant jusqu’en 1886, époque a laquelle il eut une 
arthrite du genou droit, trés améliorée par une cure de douches-massages 
4 Aix-les-Bains. 

Les années suivantes, quelques poussées de douleurs articulaires. 

C'est en septembre 1895 qu’a débuté la maladie actuelle. Des phénoménes 
darthrite apparaissent au genou droit, qui avait été antérieurement alfecté, 
Salicylate, pointes de feu, vésicatoires. 

Au commencement de 1897 (janvier) les phénoménes articulaires tendent 
ase généraliser : cou-de-pied et pied gauche. Le malade ne peut plus 
marcher, On place un apparcil silicaté au membre inférieur droit pour 
immobiliser le genou, appareil qui a été gardé 4 mois. 

En février, douleurs au pied et au genou gauche qui enfle, aux épaules. 
Une application de coton iodé est faite, et c’est alors que se produit une éruption 
dla jambe gauche : petits boutons, dit le malade, qui se multipliant et s’é- 
largissant forment bientét des placards crodteux. Rien aux épaules. 

Vers le 1e™ mai on enléve l'appareil silicaté et on trouve a la jambe droite la 
méme éruption qu’a gauche. — Application de vaseline boriquée. 

En juin-juillet, bains de vapeurs résineuses. Mais les articulations conti- 
nuent a se prendre les unes aprés autres: épaules, cou, poignets, coudes. 

Les mains sont trés tuméfiées, empatées, les doigts boudinés. Du coton 
iodé, puis un cataplasme laudanisé y sont appliqués. Le lendemain apparait 
we éruption de petits boutons, dit le sujet, qui en quelques jours ont formé 
des flots crofiteux. 

Le malade est envoyé a l’hépital d’Aix-les-Bains, 

Etat du malade, a V'arrivée, 1°" aodt 1897. Il est impotent des quatre mem- 
bres. Ladouleur et les raideurs rendent les mouvements difficiles. Les 
membres sont émaciés. 

Toutes les articulations des membres sont plus ou moins atteintes, dou- 
loureuses, trés raides (avec tendance a l’ankylose), présentant de la tumé- 
faction et de l’empatement trés accusés aux pieds, aux mains (doigts bou- 
dinés), 
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Les placards tuberculo-crodteux existent au dos des mains et des poignets, 
et 4 la face antérieure des jambes et des cous-de-pied. 

Quelques éléments éruptifs aberrants, disséminés dans le voisinage des 
grands placards formés par leur agglomération, représentent le stade ini- 
tial de I’éruption. Ils sont constitués par de petites papules recouvertes 
d'une lamelle cornée, que souléve facilement la pointe d’une épingle. 

La conglomération de ces divers éléments, qui en vieillissant se sont 
recouverts d'une crodtelle de plus en plus épaisse, forme de vastes pla- 
cards tuberculo-crofteux ravinés, anfractueux, sillonnés de minces fissures, 
Les photographies et l’aquarelle que je présente donnent bien la physio- 
nomie de la chose. 

La crodte épaisse, qui recouvre les éléments, est de couleur brun ver- 
datre foncé et rappelle un peu l’apparence de l’écaille d’huitre. En réalité, 
cette épaisse crofite est formée par la juxtaposition des crodtelles, qui 
sont les éléments fondamentaux de I|’éruption. Elle se laisse assez facile- 
ment détacher, présente un certain degré de consistance 4 |’écrasement, 
et, enlevée, laisse 4 nu un derme rouge, infiltré, congestionné, mais sans 
ulcération. Ces larges placards entourés d’ilots plus petits et d’éléments 
primitifs aberrants, séparés par des intervalles de peau saine, constituent 
le caractére typique de |’éruption, notamment a univeau des cous-de-pied 
ou ils forment une sorte de manchon, a la face antérieure des jambes, a 
la face dorsale des mains. Aux deux malléoles, a droite, existe un pla- 
card circulaire, large comme un écu, qui correspond aux points de pres- 
sion de l'appareil silicaté. 

Au cuir chevelu etau front existent des flots discrets, avec crodite moins 
épaisse, mais de couleur plus foncée. 

Ongles : couleur jaunatre, pas de striation. Sensibilité cutanée normale. 

Dents: en bon état. 


Le caractére des arthropathies faisant penser de suite a une origine 
blennorrhagique possible, j'ai, avec M. le professeur Fournier et M. le 
D* Emery, son chef de clinique (alors en séjour 4 Aix) fait l’examen 
de l’uréthre a plusieurs reprises. Aucune sécrétion suspecte n’a été 
reconnue. J’ai de méme examiné l'urine plusieurs fois et n’ai trouvé 
ni filaments, ni leucocytes dans le dépét. 

L’examen des antécédents et un interrogatoire portant sur les 
antécédents uréthraux du malade ont eu un résultat négatif. Sans 
qu’on ait lieu de suspecter plus particuliérement la sincérité du ma- 
lade, il faut admettre ici la possibilité de renseignements volontaire- 
ment ou involontairement erronés. 

Les caractéres objectifs de cette singuliére éruption ne nous 
permettant pas (et ici j'exprime l’opinion de M. le professeur Four- 
nier et du D" Emery qui ont vu plusieurs fois le malade) de la cata- 
loguer et dela placer dans le cadre d'affections dermatologiques 
bien déterminées, nous devons retenir ici certains commémoratifs 
qui sont de nature a nous guider dans I’hypothése d'une dermite 
traumatique d'origine externe. 
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Les applications locales de coton iodé, laudanum, vaseline bori- 
quée nous paraissent, au moins dans une certaine mesure, devoir 
étre incriminées, et expliquer la localisation de l’éruption au cou-de 
pied gauche et aux mains. 

Pareillement il faut admettre que l’éruption de la jambe droite a 
été provoquée par le port du bandage silicaté pendant 4 mois. L’ac- 
tion irritante de ce bandage sur ia peau parait d’autant plus vrai- 
semblable que les points ou il pressait particuliérement les malléoles 
ont présenté des placards tuberculo-crodteux typiques nettement 
circonscrits. 

ll faut donc, dans la pathogénie de cette affection cutanée, faire la 
part des causes externes. 

Mais il y a un autre élément causal au moins aussi important a 
considérer : c est l'état général méme du sujet. 

L’état d’inflammation chronique des articulations a-t-il constitué 
par lui-méme un terrain favorable a l’éclosion d'une dermite irritative 
in situ? Il est permis de le supposer. 

Le cas de mon malade serait. alors 4 rapprocher des cas qui ont été 
rapportés par MM. Jeanselme et Jacquet, ou l'infection blennorrha- 
gique a été reconnue comme seul facteur étiologique de l’affection 
cutanée. 

Ici, je ne crois pas qu'il s’agisse d’arthropathies blennorrhagiques. 
Jen ai donné les raisons tout en émettant certaines réserves. Mon 
opinion est qu’on est en présence d’un de ces cas nombreux d’arthro- 
pathies d’origine trés probablement infectieuse, classés sous le nom 
de polyarthrite déformante (auteurs frangais) ou arthrite rhuma- 
toide (auteurs anglais). Cet état général a été le terrain sur lequel 
la dermite irritative s’est développée. 


M. Fournier. — J’ai vu ce malade a Aix; il présentait une éruption de 
nature indéterminée et telle qu’on avait songé un moment a la syphilis. 
Je pense que c’était une éruption médivamenteuse chez un sujet arthritique. 


M. Jacquet. — M. Forestier a-t-il fait une enquéte trés minutieuse au 
sujet de la blennorrhagie? Les arthropathies sont analogues ici au rhu- 
matisme blennorrhagique, et l’éruption ressemble a celles que Vidal, 
Jeanselme, Chauffard et moi avons signalées dans la blennorrhagie. Dans 
tous ces cas il y avait un lien incontestable entre ces trois phénoménes : 
blennorrhagie, rhumatisme, éruption. 


M. Besnier. — Il est certain qu’on ne peut éliminer complétement la 
blennorrhagie dans ces cas qu’aprés une enquéte trés approfondie. 


M. Emery. — J’ai examiné l’uréthre de ce malade et l’ai trouvé sain. 


M. Fournier. — Je crois bien avoir aussi examiné son uréthre sans y 
trouver rien d’anormal. 
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Eléphantiasis de la verge. 
Par M. Du CasTEL, 


Henri B..., gargon marchand de vins, 4gé de 21 ans, est entré, le 
2février 1898, salle Cazenave ou il est couché au lit n° 28. 

La mére est bien portante. 

Son pére est mort aprés avoir toussé plus de trois ans. 

Impétigo dans le jeune Age. 

Le malade a été réformé pour éléphantiasis de la verge. 

Jusqu’a l’Age de 18 ans, rien d’anormal a la verge, sauf un léger degré 
de phimosis permettant cependant de découvrir le gland. 

A 18 ans, quatre jours aprés un coit, un phimosis inflammatoire se 
forme avec gonflement trés accentué du prépuce. Il est absolument im- 
possible de découvrir le gland. Légére douleur a la miction, pas d’écoule- 
ment purulent, ni sanguin ; pas d’écorchure apparente ; pas d’adénite. 

Peu a peu la verge grossit, la peau s’épaissit et se ride; trois mois seu- 
lement aprés le début B... va trouver un médecin qui prescrit de V’huile 
de foie de morue. La verge continue a grossir pendant trois mois encore 
et depuis cette époque reste stationnaire. 

Actuellement le malade se présente avec un éléphantiasis de la verge. 

Le membre dans son ensemble est augmenté de volume, environ 16 cen- 
timétres de long sur la face dorsale, 15 centimétres de circonférence au 
point le plus volumineux, partie moyenne. 

La couleur est presque normale, un peu violacée, aspect ridé. On 
remarque a la racine, au niveau des poils, de nombreuses saillies verru- 
queuses. La forme du membre n’est pas altérée sauf dans la partie anté- 
rieure. A deux centimétres environ de l’extrémité libre, sur la face dorsale, 
le prépuce est comme étranglé et la partie située en avant forme une espéce 
de moignon relevé en avant de fagon 4 porter l’ouverture en haut. 

La peau est épaissie, molle, souple. Au palper on sent que le gland 
n’arrive guére qu’a la partie moyenne, il semble un peu atrophié. 

Il est impossible de découvrir le gland qui est arrété au niveau de la 
portion rétrécie du prépuce. 

Le scrotum est trés légérement éléphantiasique 4 la partie antéro- 
supérieure. 

Pas de ganglions inguinaux. 

Pas de douleur. 

Pas de troubles fonctionnels. Miction facile non douloureuse, le jet est 
en partie conservé. Les érections sont fréquentes, et le pouvoir génital 
parait conservé (observation recueillie par M. de Font-Réaulx, externe du 
service). 


Si je vous présente ce malade, ce n'est pas tant pour vous montrer 
sa lésion, qui n'est qu'une lésion banale, que pour vous demander 
quelques conseils sur le traitement qu'il y a lieu de lui faire suivre. 
Ce jeune homme vient ici, demandant qu’on lui pratique la décortica- 
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tion. J’'avoue que j’hésite avant de céder 4 sa demande, avant de lui 
accorder une opération qui aura pour résultat d’englober les corps 
caverneux dans un tissu cicatriciel et rétractile 4 une époque de la vie 
ou ceux-ci ont besoin au contraire d’une enveloppe qui laisse toute 
liberté 4 leur distension et 4 leurs changements de volume. Aussi 
je suis d’avis, avant de recourir a la décortication, d’essayer des pro- 
cédés de guérison moins radicaux et en particulier l’électrolyse. Je 
serais heureux si mes collégues pouvaient me donner ‘quelques avis 
que je pourrais utiliser dans la voie que je désire suivre. 


Eléphantiasis des organes génitaux externes. 


Par MM, Emery et GLANTENAY. 


M. X..., 4gé de 45 ans, entré salle St-Louis le 15 janvier. 

Rien de remarquable a noter comme antécédents héréditaires chez le 
sujet. Les ascendants sont morts d’affections de poitrine diverses. 

Ce malade a toujours été dés sa jeunesse d'une constitution vigoureuse ; 
ila contracté toutefois, de 17 4 20 ans, des blennorrhagies récidivantes et 
alage de 25 ansa pris la syphilis. A ce moment il aurait présenté un 
chancre a la verge, suivi de roséole. Dés lors le tableau clinique de la 
syphilis parait complété par une alopécie en clairiére et de violentes 
céphalées. A ce moment, il reprit 2.43 grammes d’iodure de potassium 
par jour, mais ce traitement n’excéda pas une durée de trois semaines. 
Jusqu’en 1889, le malade jouit d'une immunité parfaite. Alors appa- 
raissent sur la cuisse droite, au mollet droit et sur la face externe de la 
cuisse gauche des lésions syphilitiques tuberculeuses en bouquet dont la 
trace est encore manifeste. De 1889 4 1898 on note des réapparitions 
incessantes d’éléments éruptifs semblables en différents points du corps. 
Pendant toute cette période, le malade ne prit d’autres soins que de pro- 
téger ces éléments éruptifs par une bande de toile. Les cicatrices de ces 
éléments sont en partie effacées pour les plus anciennes, les plus récentes 
datant d’un mois ont gardé tous leurs caractéres de syphilides tuberculo- 
crodteuses agminées ; le groupe le plus évident siége a la face externe de 
lacuisse gauche, tout contre la naissance du scrotum. 

En 1894 le malade fut frappé d’une nouvelle affection, tout d’un coup et 
sans cause apparente, la verge étant parfaitement saine et ne portant pas 
trace de la plus légére érosion, le prépuce fut envahi par un cedéme 
volumineux a caractéres inflammatoires, tel qu’aprés une quinzaine de 
jours, l’organe, au dire du malade, était distendu, gonflé comme une vessie 
pleine. 

Peu a peu cette infiltration aigué changea de caractere et fit place a un 
épaississement scléreux des tissus. Depuis cette époque, a part quelques 
rémissions survenues notamment pendant |’été, rémissions s’accusant par 
une diminution de consistance et de volume du prépuce, |’état des parties 
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malades est resté stationnaire. Deux ans aprés seulement le scrotum par. 
ticipait 4 la méme inflammation et subissait une évolution identique. 

Actuellement la verge est trés hypertrophiée ( deux a trois fois son 
volume normal), présente deux courbures successives qui lui donnent un 
aspect sigmoide. Le gland, difficile 4 découvrir, est absolument normal, le 
prépuce présente sur la face dorsale et prés de son bord libre une bride 
fibreuse trés épaisse qui limite en avant un pertuis consécutif a une lésion 
sphacélique apparue il y a cing semaines ; dans le reste de son étendue, 
la peau épaissie, indurée, tuméfiée, présente l'aspect typique d’une peau 
atteinte de l’infiltration éléphantiasique. Méme aspect du scrotum et 
notamment au niveau de la partie moyenne et inférieure. Les glandes 
spermatiques paraissent saines autant qu'on peut s’en rendre compte par 
la palpation a travers les enveloppes épaissies. Aucune trainée de lym- 
phangite de voisinage ; tous ces phénoménes ont une évolution torpide 
sans douleur et sans réaction inflammatoire. 

Intégrité parfaite de l'appareil ganglionnaire de l’aine et de la fosse 
iliaque. 


L’absence de toute lésion locale originelle parait devoir faire écarter 
le diagnostic d’éléphantiasis symptomatique. D’autre part, l'histoire 
du malade et la constatation des lésions syphilitiques actuelles nous 
donnent a penser, conformément a l’avis de M. le professeur Fournier, 
qu'il s'agit ici d'un syphilome hypertrophique diffus 4 forme éléphan- 
tiasique, comparable a certains syphilomes de la lévre supérieure qui, 
a l'instar de cette lésion, obéissent mal aux injonctions du traitement 
spécifique et sont dans certains cas absolument spontanés d'origine. 


M. Brocg. — J’ai fait voir ad M. Besnier un malade du méme genre, 
atteint d’éléphantiasis du scrotum et de la verge, s’étendant sur la région 
anale. M. Bisserié lui a fait subir des séances d’électrolyse et d’électricité 
statique qui ont arrété la marche de la maladie ; toutes les parties tumé- 
fiées ont diminué de volume, mais |’éléphantiasis de la verge est resté 4 
peu prés stationnaire. 


M. Fournier. — Je n'ai pas d’opinion certaine sur le malade de MM. 
Emery et Glantenay, mais ma conviction est qu'il s’agit de lésions syphi- 
litiques. Le syphilome hypertrophique diffus de la lévre offre des carac- 
téres comparables. Les lésions sont alors trés difficilement améliorées 
par le traitement spécifique, et tres rarement guéries. 


M. Brocg. — Il est vertain que ces lésions d’éléphantiasis des organes 
génitaux ne sont pas toujours syphilitiques. Le malade que j'ai rappelé 
présente de temps a autre des poussées lymphangitiques, avec cedéme, 
rougeur, et fiévre. 


Le secrétaire, 


L. 
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CONGRES DES NATURALISTES ET DES MEDECINS ALLEMANDS 
Tenu a Brunswick du 19 au 26 septembre 1897. 


(SECTION DE DERMATOLOGIE) 


Forme particuliére d’acné artificielle. 


M. Ritte. — L’affection dont il s’agit est trés rare, elle est caractérisée 
par des efflorescences papuleuses, d’une teinte cuivrée et rouge livide, 
localisées sur les avant-bras, la face interne des cuisses, les organes 
génitaux et les fesses. Cette éruption a une trés grande ressemblance avec 
une syphilide papulo-lenticulaire. Ce malade a déja été traité 4 plusieurs 
reprises comme syphilitique avec l’iode et le mercure. Les lésions sont pro- 
voquées par un liquide huileux avec lequel ce malade, qui est tisseur, a l’ha- 
bitude de graisser les bobines de son métier ; ses vétements sont par suite 
imprégnés decette huile. Les follicules pileux sont remplis de cellules 
cornées ou bien sont dilatés par l’huile. Il existe en outre une infiltration de 
cellules rondes et les vaisseaux sont élargis au point de détruire la paroi 
folliculaire. Le traitement consista en bains alcalins et en application 
d’emplatre gris. Le malade ayant repris son travail, l’éruption revint sous 
son ancienne forme. Neumann a décrit des cas d’acné professionnelle et 
Leloir une acné des tisserands. 


Eruption vaccinale sur les organes génitaux. 


M. Ritte. — Sur les grandes Jévres d’une fillette de 3 ans et demi il 
existait des nodosités blanc pale et jaunatres, saillantes, dont la grosseur 
dépasse celle d'une lentille, assez dures et résistantes et des bulles avec 
crodtes centrales, brun foncé. Sur le bras, pustules vaccinales encore 
intactes, d’aspect tout a fait analogue, d’ot on peut conclure que l'érup- 
tion des organes génitaux daterait de la méme époque ou serait survenue 
peu de temps aprés. La guérison a eu lieu au bout de 8 4 10 jours de la 
maniére habituelle. 

M. Unna rappelle certains eczémas chez les enfants, qui se compliquent 
de nécrose ; ils s’accompagnent souvent d’aphtes de la bouche. 

M. Brock a vu chez une fillette de 12 ans, sur la petite lévre, un ulcére 
nécrotique de la dimension d’une noisette, qui présentait presque les carac- 
teres typiques d'une affection syphilitique primaire. Dans la région corres- 
pondante de l'autre lévre il existait un ulcére plus petit. Comme il ne 
survint pas d’accidents spécifiques secondaires et qu’au contraire les 
plaies se cicatrisérent, l’auteur est disposé, comme Unna, a regarder ce 
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processus comme analogue aux aphtes de la cavité buccale, d’autant plus 
que cette fillette avait manqué de soins. 

M. Ritte connait les cas cilés par Unna comme eczéma nécrobiotique. 
Ils sont décrits dans l’ouvrage de Kaposi ainsi que dans un travail 
d’Halpern. Rille peut ajouter que des gangrénes de cette nature consécu- 
tives a l'intertrigo surviennent non seulement chez les enfants, mais aussi 
chez les personnes Agées, notamment chez des femmes vivant dans des 
conditions misérables. Parmi les affections des organes génitaux de la 
femme se terminant par ulcération, on pourrait citer encore l’herpés pro- 
génital, que l’on peut trés facilement confondre avec un chancre syphi- 
litique. 


Lupus érythémateux discoide et disséminé. 


M. Srerntaar. — Il s’agit d’une femme de 50 ans, qui, jusqu’a l’automne 
de 1894, a toujours été bien portante. A cette époque apparurent sur le 
dos quelques taches rouges prurigineuses. Un médecin prescrivit des 
badigeonnages avec une préparation de chrysarobine. A la suite de ces 
applications il survint de nouveaux foyers morbides sur le thorax, les 
bras, les mains, le visage et les oreilles. L’orateur vit la malade pour la 
premiére fois le 8 janvier 1895. Depuis cette époque, guérison partielle. 
Toutefois toutes les méthodes irritantes de traitement provoquaient de 
nouvelles éruptions, sans fiévre il est vrai, mais avec de vives douleurs 
dans les os. Actuellement l’éruption a envahi de larges surfaces du 
thorax, du dos et, 4 un moindre degré, la face, les oreilles etle front ; petite 
efflorescence sur le cuir chevelu ; le nez et les joues sont indemnes. Chez 
cette malade l’arsenic n’a nullement retardé la marche de l’affection, ni 
administré 4 l'intérieur ni appliqué sur les surfaces malades d’aprés la 
méthode de Schiitz. 

M. Fincer cite un cas de lupus érythémateux traité sans succés pendant 
trois ans avec d'autres remédes et qui guérit assez rapidement avec des 
applications de solution de Fowler, applications qui ne déterminaient pas 
de réaction locale, de telle sorte qu’il fut possible d’employer sans inter- 
ruption ce mode de traitement. 

M. Unna fait remarquer que chez la malade de Sternthal l’affection n’a 
pas pris la voie ordinaire, mais celle de l’eczéma séborrhéique. Comme 
traitement il recommande le pyrogallol oxydé. 

M. Scuirr. — On sait que le lupus érythémateux peut guérir sans trai- 
tement. Les différents remédes produiront la réaction suivant leur con- 
centration. Selon lui, la réaction n’a pas une action curative. 

M. Brock. — Non seulement l’irritation dans le traitement du lupus 
érythémateux n’est pas le signe d'une action favorable, mais encore I 'irri- 
tation est nuisible et quand un reméde commence a irriter il conseille de 
le cesser. Il a traité une femme Agée, atteinte depuis 18 mois d’un lupus 
érythémateux de la moitié antérieure du nez, avec la solution de Fowler 
d’aprés le procédé de Schiitz. Comme chaque fois il survenait de l'irrita- 
tion qui augmentait graduellement et que le lupus s‘était étendu, il cessa 
ce traitement et fit appliquer la nuit un emplatre mercuriel phéniqué et 
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le jour la pommade suivante : huile de cade 5 grammes, oxyde de zinc et 
savon de potasse ana 10 grammes, vaseline 50 grammes. Au bout d’un 
mois et demi de ce traitement, qui ne déterminait pas d'inflammation, le 
lupus était guéri. L’orateur recommande cette méthode pour les cas 
récents. 

M. Feperer partage l’opinion de Block sur l'influence facheuse des 
agents irritants sur le lupus érythémateux. Il a traité trois cas de lupus 
érythémateux maculeux par la méthode de Schiitz. Dans deux cas il 
n’y eut pas de réaction et on ne constata pas d’amélioration. Dans le troi- 
siéme il se produisit une réaction et sous son influence ily eut une exten- 
sion notable de la maladie. 

M. Fincer distingue deux formes d’irritation médicamenteuse : l'une est 
une dermatite aigué, son action est salutaire, elle détermine la guérison, 
la résorption du processus local ; l’autre constitue un progrés aigu du pro- 
cessus, son action est nocive et entraine l’augmentation du processus. 

M. Lassar. — Le procédé de Schiitz n’est certainement pas sans 
action dans les éruptions superficielles circonscrites. 

L’acide phénique 41 p. 100 est préférable ala solution de Fowler dont 
Yaction est parfois incertaine. En général ces applications aménent la 
réaction et la défurfuration, sans doute aussi une décoloration. Mais la 
méthode exige beaucoup de patience. Il y aurait 4 mentionner encore 
l'administration interne de la quinine recommandée par Payne. Le ther- 
mocautére, dans des mains exercées, détermine une guérison compléte et 
durable. Sous l’influence de la bralure, les tissus sont carbonisés, tandis 
qu’on recherche uniquement la destruction locale du lupus érythémateux 
et non celle du tissu sous-jacent. Aussi est-il nécessaire de faire un traite- 
ment consécutif déterminant le moins possible de réaction, par exemple 
lemploi du nosophéne dont on saupoudre la partie cautérisée. 

M. Unna admet aussi deux espéces d'irritation. Une dermatite tout a 
fait superficielle avec destruction de l’épithélium est parfois salutaire ; mais 
apparition de l’cedéme est toujours dangereuse et prédispose aux réci- 
dives et 4 de nouvelles poussées dans les parties adjacentes, 


Trois cas de lupus vulgaire aprés le traitement 
par la tuberculine R. 


M. Srernruat. — Dans deux cas il ne se produisit pas d’action favo- 
rable, malgré |’élévation de la dose jusqu’a 1,3 c.c. de tuberculine pure. 
Il n’y eut pas de réaction fébrile dans deux cas qui sont indemnes d’affec- 
tion pulmonaire. L’un est actuellement opéré et guéri ; chez l'autre on a 
observé qu'une ancienne otite moyenne, depuis longtemps tout a fait 
éteinte, était de nouveau revenue accompagnée de vives douleurs. Aprés 
chaque injection, douleurs derriére le nez, qui rayonnaient vers loreille. 
Comme au bout de trois injections (sans élévation de la dose) les douleurs 
se renouvelaient aprés chaque injection et que finalement il se produisit un 
écoulement purulent, on interrompit le traitement. Dans le troisiéme cas, 
lupus hypertrophique de la face, la malade réagit déja avec un milliéme de 
milligramme de substance solide, avec de violents mouvements fébriles. 
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Mais sous l’influence de la réaction locale (rougeur, tuméfaction considé- 
rable, exsudation) le lupus s’affaissa notablement ; seule, la lésion siégeant 
sur le nez reste hypertrophiée. Dans ces conditions il n’est pas encore 
question de guérison, mais certainement il y a une trés grande amélioration. 

M. Fincer communique trois cas de lupus vulgaire traités sans succés 
avec la nouvelle tuberculine. Les communications de Sternthal dans le 
deuxiéme cas sont d’autant plus intéressantes que Klein, de l'Institut de 
Weichselbaum, a démontré que l’ancienne tuberculine augmente la viru- 
lence des agents pyogénes. 


Sclérodermie. 


M. Srerntua présente deux malades atteints de sclérodermie, un gar- 
con de 13 ans et une demoiselle de 28 ans. Chez cette derniére, scléroder- 
mie trés considérable de la face et des mains. Les bains de mer, le mas- 
sage avec une pommade salicylée, la thyroidine n’ont eu aucune influence. 
Chez le premier malade il existe une dureté prononcée des bras, des mains 
et des jambes. Chaque progrés de la sclérodermie est précédé d’une érup- 
tion de pomphi. Il a existé pendant un certain temps de l’ascite qui a 
disparu actuellement. Urines et coeur ne présentent rien d’anormal. Il y a 
un an il survint une alopécie strictement limitée 4 un seul cété, compliquée 
dulcérations sur la peau correspondante, toutefois les cheveux sont 
repoussés. A plusieurs reprises, ulcérations sur les doigts et les orteils. 
Bains de mer, massage et pommade salicylée ; thyroidine, salicylate de 
soude; le tout sans résultat. 


Pemphigus vulgaire. 


M. Steantuat. — II s’agit d’un malade atteint de pemphigus vulgaire 
trés amélioré par le traitement arsenical, presque guéri puisqu’il ne sur- 
vient plus que sporadiquement des vésicules de la grosseur d'une téte 
d’épingle, tandis qu’au début il se produisait une quantité énorme de bulles 
flasques, en partie hémorrhagiques, de la grosseur d’un pois et méme plus 
grosses. 


Recherches histologiques sur l'inflammation de la peau. 


M. Kutiscu en se référant aux préparations qu’il a déja présentées 
(voir Annales de Dermatologie, 1897, p. 112) qui permettent de comprendre 
la dermatite provoquée par l'huile de croton, examine briévement la ques- 
tion de l’inflammation et dela chémotaxie. En ce qui concerne spécialement 
Vinflammation, ici en question, une partie des observations s’explique 
tout naturellement par la chémotaxie (chien et homme), tandis que chez 
plusieurs animaux (cobaye, lapins, chats) l’ensemble des phénoménes est 
plus en faveur de la théorie de Samuel Cohnheim. Toujours est-il que 
certains résultats, spécialement la participation primaire des follicules et 
l’amas des leucocytes dans leur voisinage le plus immédiat, indiquent qu’une 
influence directe de l’exsudat a lieu par l'agent chimique ; qu’en particu- 
lier la direction de l'’émigration des leucocytes est déterminée par le méme 
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agent chimique. On peut par conséquent admettre que la dermatite pro- 
voquée par l’huile de croton est la conséquence d’une combinaison de 
action chémotaxique de I’huile de croton et d’une inflammation détermi- 
née par la méme substance dans le sens de Samuel Cohnheim. 

M. Unna remarque qu’aucune des différentes théories de l’inflammation 
n’exclut l'autre. Méme la théorie chémotaxique ne saurait remplacer 
aucune théorie antérieure, elle ne constitue qu'un complément des théories 
précédentes, mais un complément trés essentiel. Tout d’abord elle 
explique de la maniére la plus facile des faits que les théories antérieures 
avaient laissés inexpliqués, notamment que dans |'inflammation le courant 
sanguin est ralenti malgré des paralysies artérielles. Ensuite elle pénétre 
plus avant dans !’étude de |’inflammation en introduisant la notion de la 
direction du courant de l’exsudat. Du point de vue de la théorie chémo- 
taxique la différence qualitative des exsudats s’explique par la différence 
quantitative ou qualitative des irritations. 


La loi de Colles et le choc en retour. 


M. Fincer (rapporteur) établit les principes suivants : 

I. — Il y a une hérédité 'syphilitique purement paternelle incontestable. 

Preuves : a) Le traitement exclusif du pére dans un mariage avec descen- 
dance syphilitique suffit la plupart du temps a donner des enfants sains. 

b) La mére d’enfants syphilitiques de par le pére reste saine dans la 
plupart des cas. 1° Elle est cliniquement trouvée saine; 2° elle procrée 
plus tard avec un homme sain des enfants sains ; 3° aprés la naissance 
de l'enfant syphilitique elle est infectée par cet enfant ou peut l’étre d’une 
autre maniére. 

Il. —Ily a une hérédité syphilitique purement maternelle incontes- 
table. 

Preuves : a) La femme accouchant d’enfants syphilitiques de plusieurs 
maris. 

b) La syphilis post-conceptionnelle. 

III. — La syphilis maternelle peut se transmettre par le placenta au 
foetus aussi bien dans l’ceuf que post-conceptionnellement. L’infection 
placentaire post-conceptionnelle est prouvée par une série d’observations 
cliniques exactes (48 cas). La transmission maternelle ovulaire n’est pas 
démontrée, seulement il faut l’admettre par analogie a la transmission 
spermatique. 

IV. — La syphilis de la mére, méme acquise dans le dernier mois de la 
grossesse, peut encore passer in utero au foetus procréé par des parents 
sains. 

V. — Le séjour d’un foetus syphilitique du fait du pére dans l’utérus d’une 
mére saine n’est pas en général sans réaction sur la mére et se traduit de 
différentes facons. 

A. — La mére devient syphilitique. Syphilis conceptionnelle. Choc en retour. 

a) Syphilis conceptionnelle précoce. — Apparition pendant la grossesse de 
symptémes secondaires spontanés ne résultant pas d'un chancre syphi- 
litique. 
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VI. — Le passage du virus syphilitique 4 la mére par le placenta du 
foetus syphilitique de par le pére n’est pas prouvé jusqu’a présent, on ne 
l’admet que par analogie avec la syphilis foetale post-conceptionnelle. 
Mais on pourrait incontestablement rattacher une partie des cas qui 
passent pour de la syphilis conceptionnelle précoce, particuliérement ceux 
dans lesquels les symptémes secondaires apparaissent chez la mére les 
deuxiéme et troisiéme mois de la grossesse, plutét a une infection sper- 
matique et a une lésion initiale passée inapergue ou qu’il est impossible 
de démontrer en raison de sa position élevée dans l’utérus, les trompes. 
Nous sommes autorisés 4 admettre cette hypothése, attendu qu’il existe 
quelques observations de marche analogue de la syphilis chez des femmes 
d’hommes ayant une syphilis latente, méme sans grossesse intercurrente 
(Verchére). 

b) Syphilis conceptionnelle tardive. — Apparition de syphilis tertiaire spon- 
tanée, qui n’est la conséquence ni de symptémes primaires ni de symp- 
témes secondaires. 

VII. — Tout comme pour la syphilis conceptionnelle précoce, on ne 
peut pas non plus démontrer la syphilis conceptionnelle tardive d’une 
maniére scientifique cliniquement exacte. La plupart des observations 
recueillies par les auteurs les plus consciencieux ne permettent pas 
d’admettre qu'il s’agit dans tous ces cas d'erreur d’observation, d’autant 
plus que cette opinion n’a pas la valeur d'un argument scientifique. 

B. — La mére ne devient pas syphilitique mais immunisée contre la syphilis. 

VIII. — De beaucoup le plus grand nombre des méres qui restent 
saines d’enfants syphilitiques de par le pére acquiérent pendant et par cette 
grossesse une immunité contre l’infection syphilitique (loi de Colles), 

C. — La mére reste complétement saine et non influencée. 

IX. — Dans un petit nombre de cas incontestables (21 observations) la 
mére est si peu influencée par la syphilis du fetus in utero que, aprés 
la naissance de l'enfant syphilitique, elle peut étre infectée par ce méme 
enfant ou autrement. 

X. — Comme exceptions a la loi de Colles, on peut encore ajouter un 
groupe de cas, toutefois leur adjonction parait ici tout 4 fait inadmissible. 
Ces cas évoluent d’aprés le type suivant: le pére au moment de la pro- 
création est syphilitique, la mére présente tardivement dans la grossesse 
une affection primaire et des symptémes secondaires, l'enfant est syphi- 
litique. On peut conclure de ces cas, que la mére de l'enfant syphilitique 
de par le pére peut encore étre infectée ultérieurement pendant la gros- 
sesse; ce serait par conséquent la une exception a la loi de Colles. Ce 
raisonnement est inadmissible, attendu que la prémisse la plus importante 
de cette conclusion, 4 savoir que la syphilis de l'enfant proviendrait du 
pére, n'est ni prouvée, ni démontrable, et qu’on peut admettre l’infection 
placentaire post-conceptionnelle du foetus par la mére. 

XI. — Le nombre des cas incontestables connus jusqu’a présent d’ex- 
ceptions a la loi de Colles (21 cas) est si grand qu’on ne saurait recom- 
mander comme complétement sans danger l’allaitement des enfants syphi- 

tiques ex parte par leur mére saine (16 cas). 

XII. — Pareillement les enfants nés de parents syphilitiques, qui 
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échappent a la syphilis, sont immunisés contre l'infection syphilitique 
(loi de Profeta). 


XIII. — Mais il existe aussi un certain nombre d’exceptions incontes- 
tables 4 la loi de Profeta (jusqu’a présent 15 cas). 
XIV. — On regarde aujourd’hui comme démontré que cette immunité 


est indépendante de l’infection syphilitique et s’explique par l’apport de 
toxines de l’organisme syphilitique a l’organisme non syphilitique. 

XV. — Parmi les différentes voies de contagion héréditaire, la trans- 
mission spermatique paternelle et la transmission placentaire maternelle 
post-conceptionnelle sont donc incontestablement établies, la transmission 
ovulaire maternelle est vraisemblable, mais jusqu’a présent non démon- 
trée. 

En ce qui concerne spécialement le placenta, il faut établir les régles 
suivantes : 

a) Pénétrabilité pour le virus dans un groupe de cas. Cette perméabilité 
est établie d’une maniére incontestable de la mére a l'enfant, probable de 
l'enfant 4 la mére, mais jusqu’a présent on ne l’a pas exactement démon- 
trée. 

b) Dans un deuxiéme groupe de cas, imperméabilité pour le virus, per- 
méabilité pour les toxines qui immunisent, et cela aussi bien de la mére a 
l'enfant qu’inversement. 

c) Imperméabilité absolue dans une troisiéme petite série de cas. Ni 
virus ni toxines immunisantes ne passent, l’organisme sain reste comple- 
tement non influencé par l’organisme malade. 

XVI. — Dans quelles circonstances et conditions le placenta est-il tan- 
tot perméable, tant6t imperméable? Ce fait échappe jusqu’a présent a 
lobservation. Sans doute pour une série de cas on peut dire que le pla- 
centa sain est imperméable au virus, le placenta malade perméable, mais 
on voit les exceptions les plus bizarres et on observe des méres saines 
avec la syphilis foetale paternelle, malgré la maladie intensive du placenta 
maternel, des foetus sains dans la syphilis post-conceptionnelle de la mére, 
malgré la maladie syphilitique prononcée du placeuta foetal et méme des 
vaisseaux du cordon ombilical. 

On ignore absolument les conditions qui favorisent ou empéchent le 
passage des toxines immunisantes dissoutes. 

M. Rosinski (co-rapporteur). — Jusqu’a quel point et dans quelles condi- 
tions le placenta est-il perméable au virus syphilitique ? L’orateur par- 
tage en général sur cette question l’opinion de Finger, mais il insiste 
encore davantage surl'imperméabilité du placenta au contage syphilitique. 
Ce n’est qu’exceptionnellement que survient une infection post-concep- 
tionnelle du foetus, c’est-a-dire une contagion conceptionnelle de la mére 
par le foetus syphilitique du fait du pére, ce qu'on appelle choc en retour. 
On ne peut pas, il est vrai, contester (surtout aprés les travaux de Birch- 
Hirschfeld et Lubarsch) dans un certain nombre de maladies infectieuses 
la possibilité de la transmission de l’infection au foetus; mais le passage 
des barriéres placentaires n'est nullement régulier et méme dans certai- 
nes infections les voies sanguines fectales restent en général libres. Pour 
trancher cette question en ce qui concerne la syphilis il y a des difficultés 
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tout a fait spéciales, attendu que les animaux étant réfractaires a la 
syphilis l’expérimentation est impossible. Mais méme si on pouvait 
inoculer les animaux avec la syphilis, il faudrait hésiter a transmettre 
purement et simplement 4 l'homme les résultats de l’expérimentation ani- 
male ; en effet, on sait par exemple que chez homme le charbon est loin 
de passer aussi souvent de la mére au foetus, qu’on ne devrait s’y attendre 
d’aprés les recherches sur les animaux. Ce qu'on observe dans la tuber- 
culose ne se produit pas non plus dans les mémes conditions dans la 
syphilis. Dans cette derniére affection on en est done provisoirement 
réduit aux seules observations cliniques. 

Il a été démontré par des faits exacts que dans cette maladie une infec- 
tion placentaire peut se produire ; les opinions ne sont divergentes que sur 
un point. Cette infection est-elle la régle ou l'exception ? On ignore 
encore complétement les circonstances et les conditions dans lesquelles 
les parasites probables de la syphilis forcent les barriéres placentaires ; 
s’agit-il dans ce cas de blessures mécaniques grossiéres, par exemple 
de la destruction du tissu provoquée par des hémorrhagies ou des pro- 
cessus gommeux envahissants, ou les micro-organismes sont-ils par eux- 
mémes capables d’attaquer et de traverser dans certains cas |’épithélium 
pavimenteux ? On sait seulement par |’observation clinique qu’on a cons- 
taté la perméabilité du placenta méme dans des cas ou il était impossible 
de savoir s’il était malade, que d’un autre cété aussi dans I’affection spé- 
cifique de cet organe on ne pouvait pas toujours noter le passage du virus 
syphilitique 4 un organisme sain. 

Peut-étre ces derniers cas s’expliquent-ils parce que ici l’immunisation 
de l organisme sain par les produits de mutations organiques plus diffu- 
sibles a lieu auparavant, et le passage ultérieur des parasites restait alors 
sans effet. D’ordinaire le placenta constitue une barriére infranchissable 
au contage de la syphilis. Cette hypothése est nécessaire a la loi de 
Colles. Cette loi est confirmée par une nombreuse série d’observations 
cliniques ; l’orateur rapporte un cas trés instructif qu'il a vu récemment. 

Mais ces femmes ne sont pas seulement réfractaires a la contagion de 
leurs enfants, elles le sont encore a la syphilis en général. Le plus grand 
nombre des auteurs admet que ces femmes ne sont qu’immunisées et non 
syphilitiques; quelques autres, surtout Fournier, expliquent leur non- 
infectibilité parce qu’ils les regardent comme syphilitiques. L’orateur 
ne conteste pas de prime abord la possibilité du passage du virus syphi- 
litique, a travers le placenta, du foetus a la mére, et regarde au contraire 
comme vraisemblable, d’aprés l’analogie des cas, l’infection placentaire 
post-conceptionnelle du foetus parla mére ; toutefois il ne peut pas admettre 
que ces faits se produisent plus fréquemment que |’infection placentaire 
du foetus. Tout au moins une partie des cas que Fournier réclame pour 
infection par le choc en retour, précisément parce que la période pri- 
maire parait faire défaut, s’explique comme il suit : la période primaire 
a passé inapercue ou n’a pu étre constatée en raison de sa localisation. 
Cependant s’il n’y a qu’un petit nombre d’auteurs qui regardent avec 
Fournier comme regle générale la transmission conceptionnelle, il en 
esta peine un seul qui le suive dans les conséquences ultérieures de 
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cette doctrine: 4 savoir, que ces méres qui ont accouché d'un enfant 
syphilitique ex patre, mais n'ont jamais présenté de symptémes syphili- 
tiques, sont également syphilitiques et atteintes de syphilis latente. Finger 
s’est déja élevé contre cette erreur et l’orateur s’associe sans réserve ases 
explications. Les assertions de Fournier ne sont pas fondées ainsi que le 
montre ce fait que des femmes qui ont mis au monde une ou plusieurs 
fois des enfants atteints de syphilis de par leur mari syphilitique, restent 
saines, puis avec un homme sain ou le méme homme qui n’a fait dans I'in- 
tervalle qu’une cure antisyphilitique compléte, engendrent des enfants 
sains et qui restent sains. Rosinski a observé cing cas de ce genre. 
Quant & l’importance pratique de la loi de Colles pour la thérapie, il 
s'agit de savoir la conduite a tenir vis-a-vis d'une femme enceinte d’un 
homme syphilitique, et qui a échappé a Vinfection de contact et a ce 
moment ne présente aucun signe manifeste de syphilis. Dans ce cas les 
éventualités suivantes peuvent se produire : 1° le sperme fécondant était 
indemne de germes syphilitiques ; enfant et mére restent indemnes de 
syphilis ; 2° L’enfant est syphilitique de par le pére, mais sa syphilis n’est 
pas transmise a la mére — il en est ainsi dans la plupart des cas. — La 
mére reste indemne et devient réfractaire a l’infection, ou bien dans des 
cas trés rares n’est nullement influencée par le processus morbide tout 
entier, par conséquent n’est pas non plus immunisée; 3° L’enfant est 
syphilitique du fait du pére et infecte la mére par le placenta dans le cours 
de la grossesse. Il faut done dans les cas de ce genre tenir compte de la 
vie et de la santé d’abord de la mére et en second lieu de l’enfant. La 
mére est peu exposée, l'enfant lest dans la plupart des cas. Dans l’intérét 
de ce dernier il serait bon de faire dans tous les cas suivre a la mére une 
cure préventive. Toutefois on répugnera tout d’abord a soumettre une 
femme saine a |’époque d’une grossesse a une cure aussi énergique et 
aussi fatigante, et il faut encore établir une différence essentielle entre 
une femme enceinte pour la premiére fois et une femme ayant eu plu- 
sieurs grossesses. Si la femme est enceinte pour la premiére fois, on 
pourra porter, conformément aux antécédents, un pronostic plus ou moins 
favorable, et instituer d’aprés cela le traitement. Mais dans les cas dou- 
teux — et ce sont les plus fréquents — on préférera attendre le résultat de 
la premiére grossesse et ne pas agir préventivement au hasard. Si la 
femme est enceinte pour la deuxiéme fois ou a eu plusieurs grossesses, 
la décision est plus facile et on peut adhérer d’une maniére générale au 
principe de Fournier : « Il faut soumettre a un traitement antisvphilitique 
une femme saine devenue enceinte par un homme syphilitique, quand 
linfluence de la syphilis de homme a été nocive dans une ou plusieurs 
grossesses antérieures. » Enfin il y a lieu d’examiner encore la femme 
comme nourrice de son enfant syphilitique. Sur ce point Rosinski ne peut 
siaccorder ni avec Finger ni avec le rapporteur (qui dans le Festchrift 
s'est exprimé comme Finger). Il regarde le nombre des exceptions 4 la 
loi de Colles comme trop peu considérable pour s’appuyer sur elles. Si 
lon veut sauver les enfants dont la vie est tres compromise non seulement 
par la gravité de leur maladie mais encore par Je traitement, il faut, avant 
tout, prescrire une alimentation appropriée ; l'allaitement maternel reste 
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alors le seul rationnel, il faut faire abstraction eo ipso dune nourrice 
étrangére. En outre, les enfants sont ici encore influencés spécifiquement, 
comme v. Diring le démontre d’une maniére plausible, car, ainsi que 
Ehrlich l’a ¢tabli, le lait de femelles immunisées apporte 4 l’organisme de 
leurs nourrissons les antitoxines et lui donne une grande immunité. L’in- 
fluence favorable de la cure spécifique de la mére par l’intermédiaire du 
lait s’observe chez l'enfant malade. 

M. Hocusincer (co-rapporteur)a eu Voceasion d’examiner, dans l'Institut 
public des enfants malades 4 Vienne, les protocoles exacts de 361 enfants 
atteints de syphilis congénitale. Ces enfants se répartissent sur 218 méres, 
c’est-a-dire sur 218 familles. Ila pu soumettre 4 un contréle, de 3 jusqu’a 
19 ans, 98 de ces femmes. 72 avaient accouché d’enfants dont la syphilis 
provenait exclusivement du pére, sans que la mére edt été infectée dans 
les rapports sexuels, tandis que les 26 autres méres étaient déja syphili- 
tiques avant le mariage ou avaient été infectées pendant le mariage par le 
pére. Il existe une différence tranchée‘entre le sort des méres de ces deux 
groupes. Dans le premier, celui ot les femmes échappaient a une infection 
de la part du mari, on n’a pas pu découvrir une seule fois un symptéme syphi- 
litique quelconque ou faisant soupgonner la syphilis pendant toute la durée 
du contréle. Sur les femmes du deuxiéme groupe on trouva 12 fois pen- 
dant le contréle des lésions syphilitiques manifestes, 5 fois des condylomes 
et 7 fois des gommes; il ressortde la que, dans les cas cités par l’orateur, 
jamais on n’a rien pu constater qui ressemblerait & un choc en retour. Hoch- 
singer s’éléve ensuite contre la doctrine de la « syphilis maternelle par 
conception » de Fournier et de I’Ecole frangaise moderne. D’aprés cette 
école, une femme qui serait devenue enceinte du fait d’un homme ayant une 
syphilis latente, pourrait présenter, dés le deuxiéme ou troisiéme mois de 
sa grossesse, des symptémes secondaires évidents qui seraient survenus 
par une rétro-infection du cdété de l’ceuf infecté par le sperme. 

Mais sion lit les observations des malades, on voit que l'enfant développé 
d’une maniére normale dans l'utérus n’a été atteint de syphilis que dans 
la vie extra-utérine. Done quand chez l'enfant le virus n’apparait qu’aprés 
la naissance, comment d’un tel enfant, dés les premiéres semaines aprés la 
conception, l’infection aurait-elle été transmise 4 la mére? 

Il est tout a fait impossible de comprendre comment le virus renfermé 
dans l’ceuf fécondé peut contagionner la mére; l’'agent infectant devrait 
alors traverser la vésicule germinative, la muqueuse utérine intacte, 
pour rendre la mére malade. Bien que l’orateur soit d’avis que le placenta, 
dans des conditions normales, ne permette pas le passage de la subs- 
tance infectieuse, il croit cependant pouvoir soutenir que ce n’est qu’aprés 
la formation du placenta, et dans le cas seulement ow il devient malade, 
que peut se produire la transmission 4 la mére du contage du fetus 
infecté par le sperme. Mais ce processus n’est ni démontré, ni démon- 
trable. Les prétendus cas de choc en retour s’expliquent plutét comme 
des infections de contact tout a fait ordinaires avec portes d’entrée incon- 
nues. La clinique infantile fournit des documents pour établir la possibilité 
d’une syphilis secondaire sans affection primaire indurée, car, sur 34 cas 
de syphilis infantile acquise, 4 seulement étaient atteints de sclérose pri- 
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maire. Il en est de méme, d’aprés l’auteur, du tertiarisme d’emblée par 
choc en retour des méres. Cette théorie dit qu'une femme, consécutivement 
a la grossesse d'un enfant syphilitique de par le pére, peut aprés plusieurs 
années présenter des accidents tertiaires qui ne sont pas survenus par 
voie de contact mais par rétro-infection d’un foetus syphililique par le 
sperme. Cela aussi n’est ni démontré ni démontrable et théoriquement 
absolument incompréhensible. Méme la théorie de Finger ne peut expli- 
quer ce fait. Tout au contraire, l’écueil de cette théorie est de con- 
fondre Vimmunité par la loi de Colles avec Je tertiarisme par choc en 
retour. La loi de Colles signifie que la mére a acquis par la grossesse 
avec un foetus infecté par le sperme un certain degré de non-réceptivité 
contre l’infection syphilitique. C’est la un point bien établi, quoiqu’il y ait 
des exceptions, dont la plupart s’expliquent par des conditions particuliéres 
4 chaque cas. Or Finger dit que l'immunité des méres tient a l’introduction 
de toxines venant du foetus infecté par le sperme et que les toxines immu- 
nisent contre les parasites proprement dits de la syphilis. 

Il se peut qu’il en soit ainsi. 

Cependant, conformément 4 son nypothése que les accidents tertiaires 
de la syphilis procédent exclusivement de l’action des toxines et ne 
doivent leur origine qu’a une grande quantité de ces toxines, il ratta- 
che le tertiarisme par choc en retour 4 ces mémes toxines ainsi que l’im- 
munité des méres d’aprés la loi de Colles. Mais comme il a admis comme 
critérium important de la période tertiaire de la syphilis la possibilité de 
la réinfection, il se produirait le fait étrange qu’on n'est pas immunisé par 
l'introduction d’une forte proportion de ces mémes toxines, tandis qu’on 
lest par une plus faible quantité. Donc, ou bien la période tertiaire ne 
provient pas exclusivement des toxines, ou bien l’immunité de la loi de 
Colles n’a rien a faire avec ces toxines. Mais méme en s’appuyant sur 
l'anatomie pathologique de la syphilis héréditaire précoce, la séparation de 
la syphilis par parasites et de la syphilis par toxines que Finger a établie 
est caduque, car, ce qui détermine le caractére de la syphilis congénitale, 
ce n'est pas de savoir si des toxines ou des parasites n’ont pas agi, ce 
qui ne saurait jamais étre démontré, méme d’une maniére approximative, 
ce sont les conditions de lhistoire du développement qui entrent ici en 
ligne de compte. 

Quant a l'utilité pratique des lois qui se traduisent par la loi de Colles, 
lorateur pense que des femmes qui pour la premiére fois sont devenues 
enceintes d’un enfant syphilitique de par le pére, mais qui dans ce cas 
ont échappé a une infection syphilitique par contact du cété de leur mari, 
ne doivent pas allaiter elles-mémes leur enfant hérédo-syphilitique, parce 
que 18 fois sur les 22 exceptions il s’agit de femmes enceintes pour la 
premiére fois. Dans ces cas on pourrait avoir recours a du lait stérilisé 
d’aprés le principe de Soxhlet, naturellement avec un traitement mercuriel 
énergique simultané de l’enfant. L’orateur remarque encore que plus de 
25 p. 100 des enfants hérédo-syphilitiques ont été guéris avec ce régime 
etse sont bien développés. Chez des femmes ayant eu plusieurs grossesses, 
Hochsinger permet sans hésiter l’allaitement. 

En résumé : Des femmes saines, dont la grossesse est due a des hommes 
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syphilitiques, peuvent accoucher d’enfants syphilitiques, mais rester toute 
leur vie indemnes. 

Des femmes enceintes de foetus syphilitiques de par le pére, mais qui ont 
échappé 4 une infection de contact du géniteur, obtiennent par la grossesse 
avec ces foetus un certain degré, quoique trés variable, d’immunité contre 
la syphilis qui a servi de base a la loi dite de Colles. 

L’immunité de la mére de par la loi de Colles est la conséquence du 
passage des substances immunisantes du foetus infecté de par le sperme 
a la mére saine, et par suite n’est pas absolue. 

Les exceptions a la loi de Colles concernent des femmes auxquelles, 
pour des motifs qui ne sont pas toujours faciles 4 déterminer, une propor- 
tion insuffisante de substances d’immunisation fut incorporée pendant la 
grossesse et ne font par conséquent que confirmer la régle. 

Une rétro-infection de la mére par un feetus infecté par le sperme, le 
choc dit en retour, sous quelque forme qu’on |’admette (syphilis par con- 
ception, tertiarisme d’emblée), n'est cliniquement ni démontrée, ni démon- 
trable et théoriquement difficile a établir. 

L’hypothése de Finger concernant la nature des toxines de la syphilis 
tertiaire et du tertiarisme kryptogénésique de la mére est incompatible 
avec les bases de l’immunité de Colles, de l’anatomie pathologique et de 
la clinique de la syphilis congénitale précoce. 

M. Fincer. — Dans la question du choc en retour, le moment le plus 
important est celui qui va de la défloration de la femme jusqu’a son pre- 
mier accouchement; il ne peut tenir compte que des cas dans lesquels 
pendant ce laps de temps il y a des observations médicales positives. 
Quant au choc en retour précoce, l’orateur ne saurait l’affirmer, il le 
regarde comme ne pouvant pas étre prouvé. Par contre, il existe quelques 
faits incontestables de choc en retour tardif, émanant de collégues qui 
observaient leur propre femme, et d'autres observations de Caspary et de 
Zeissl. Quant aux attaques d’Hochsinger contre la théorie de lorateur au 
sujet de l’origine de la gomme comme conséquence de I’action des toxines, 
Finger fait remarquer que cet orateur n’a pas du tout compris sa théorie, 
quand il identifie des phénoménes virulents et dus 4 l’action des toxines 
a des périodes secondaires et tertiaires. L’orateur n’a jamais parlé de 
deux périodes, mais de deux séries de manifestations qui évoluent non 
seulement les unes aprés les autres, mais aussi les unes a cété des autres. 

Ila, en particulier, désigné la gomme comme une lésion occasionnée par 
une modification des tissus déterminée par les toxines. Il a basé sa théorie 
sur des recherches expérimentales sur la morve qui ont notamment prouvé 
que les toxines de la morve, obtenues par stiérilisation et filtration et 
injectées aux animaux, produisent dans le foie des foyers inflammatoires 
circonscrits qui ne se distinguent des nodosités de la morve que par 
l'absence de bacilles et de contagiosité. Finger s’éléve contre l’opinion 
d’Hochsinger sur la non-contagiosité du sperme. Le sperme produit la 
transmission héréditaire par ce qu'il est mélangé avec du virus. Mais dans 
tous les cas ot ceci se produit il doit aussi infecter par contact. Le sperme 
d'un syphilitique n'est pas toujours contagieux. Comme un homme qui a 
une syphilis virulente procrée, d'aprés Fournier, 33 p. 100 d’enfants hérédo- 
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syphilitiques, de méme le sperme infectera par le contact dans 33 p. 100 
des cas. L’orateur s’éléve absolument contre l’allaitement des enfants 
syphilitiques par la mére saine en s’appuyant sur les exceptions de la loi 
de Colles. 

M. Feuuine conteste cette affirmation de Finger: Si la sécrétion d'une 
papule infecte, le sperme doit infecter de la méme maniére. 

Les recherches de l’orateur sur l’infection avec la toxine de la morve sont 
en contradition avec les faits de Finger et on peut se représenter que dans 
le sperme il n'y a que des toxines qui n’ont plus la propriété d’infecter 
localement. Quant au traitement, il maintient, contrairement 4 Rosinski, 
qu’avec la syphilis tertiaire du pére, si on veut obtenir un bon résultat, il 
faut aussi traiter la mére pendant la grossesse. Iln’est pas non plus d’accord 
avec Hochsinger quand il dit de ne pas laisser allaiter une primipare par 
un enfant syphilitique ; ou elle est syphilitique primaire, et alors le trai- 
tement sera utile 4 la mére et a l'enfant, ou elle est immunisée et dans ce 
cas Vallaitement ne saurait lui nuire, méme si l’on ne fait aucun trai- 
tement. 

M. Fincer n’a pas prétendu que le sperme puisse constamment infecter 
comme la sécrétion d'une papule, mais dans le cas ot le sperme produit 
la transmission héréditaire (33 p. 100 d’aprés Fournier), si pour l’enfant il 
est virulent il doit étre aussi virulent par le contact. 

M. Rosinski. — Il y a certainement des cas ot les femmes ont accouché 
d’enfants syphilitiques, et qui sont saines a ce moment, que nous ne regardons 
que comme immunisées; elles ont été pourtant infectées, mais nous ne 
pouvons|’établir nipar l’anamnése ni par la recherche objective d’anciennes 
lésions ; ces femmes, surtout s'il survient une grossesse, il faut les traiter; 
ce sont la des cas exceptionnels. Il faut en principe maintenir que des 
femmes qui sont sur le coup de la loi de Colles ne doivent étre soumises a 
un traitement anti-syphilitique ni pour elles-mémes ni en vue d’une nouvelle 
grossesse. On s’est souvent demandé sion a le droit de laisser les enfants 
hérédo-syphilitiques étre sans exception allaités par leur mére, méme saine. 
Rosinski est d’avis qu’ilne faut pas trop exagérer le danger auquel la mére 
s'expose dans ces cas. Les accoucheurs sont souvent embarrassés, n’osant 
pas exposer la mére a des accidents graves dans l’intérét de l’enfant. 

D’ailleurs cette question se résoudra le plus souvent d’elle-méme en ce 
sens que la mére ne voudra pas renoncer a nourrir son enfant ; si toutefois 
elle le désire et le peut, méme quand on lui signale le danger qui la 
menace. 

M. Hocusincer persiste dans ses objections a la théorie de Finger, il croit 
que le sperme d'un homme syphilitique ne peut pas infecter la femme par 
le contact, et que l’objection de Finger: « les expériences de Mireur 
proviennent d’une époque antérieure », ne change rien a la réalité des 
faits. Pour sortir du dilemme, dans lequel Finger s’est placé en attribuant 
limmunité de Colles et la période gommeuse de la syphilis 4 une 
seule et méme action, a savoir celle des toxines, il n'y a pas d’issue. 
Hochsinger conclut en disant qu'une rétro-infection de la mére par son 
enfant syphilitique ex patre n'est pas prouvée et ne saurait l’étre, et tous 
les cas qui forment la base du choc en retour s’expliquent naturellement 
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par une infection ordinaire de contact. Ceci est tout aussi vrai pour la mére 
d’enfants infectés par le sperme que pour les hommes et les enfants avec 
syphilis tertiaire en apparence kryptogénésique. 

M. Miter appelle l’attention sur ce que méme au début de la grossesse 
il pourrait y avoir transmission de la syphilis de l’ceuf 4 la mére, et dans 
ce cas le placenta ne jouerait aucun réle. Méme au début de la gros- 
sesse l’ceuf n’est pas mobile, mais déja adhérent ala face interne de 
lutérus. 


Ulérythéme ophryogéne. 


M. Srernruar. — II s’agit d’un malade dont l’affection remonte a saplus 
tendre enfance. Sur le cuir chevelu, trés nombreuses cicatrices, dans les 
intervalles bouquets de cheveux. Entre les cicatrices, lésions ressemblant 
a du lichen pilaire, si ce n’est que la peau est un peu plus rouge. Sur le 
bord la peau est légérement érythémateuse. L’affection du cuir chevelu 
a une marche progressive lente. Nulle part suppuration folliculaire ou 
crottes. A l’extrémité terminale des deux sourcils, rougeur, petits cones 
cornés dans les follicules. Par la compression on voit de fines cicatrices 
réticulaires dans la partie rouge. Dans les creux axillaires et sur la 
cuisse gauche, foyers analogues 4 un eczéma mycosique, foyers qui n’ont 
sans doute rien a faire avec l’affection du cuir chevelu. Aprés quelques 
mots sur le diagnostic différentiel du lupus érythémateux, l’orateur est 
d’avis qu’il s'agit dans ce cas d’un ulérythéme ophryogéne. 

M. Unna. — Ona affaire ici a un ulérytheme ophryogéne trés carac- 
térisé. 

M. Scuirr pense que ce cas n’appartient pas a la série des processus 
pathologiques décrits par Unna et Tanzer sous le nom d’ulérythéme 
ophryogéne. Ce cas rappelle bien plutdét l’alopécie cicatricielle. Cependant, 
en raison des plaques circonscrites, squameuses, du creux axillaire 
gauche et de celles de la cuisse du méme cété, ainsi que de l'état 
particulier du cuir chevelu, Schiff serait disposé 4 admettre une mycose. 

M. Rutt tient ce cas absolument pour un favus évolué, les cicatrices 
sont caractéristiques. On observe 4 Vienne ce genre de cicatrices sur le 
cuir chevelu (trés rarement aussi sur le trone et les membres), principale- 
ment chez les juifs polonais qui ont eu du favus dans leur enfance et qui 
entrent ensuite 4 l’hépital pour un lupus, la syphilis, etc. Ce malade 
raconte d’ailleurs que le médecin de son village l’a traité avec la calotte 
de poix. Il n’y a pas ici de godets, on sait que le favus guérit d’ordinaire 
complétement avec ou sans traitement, aprés avoir duré trés longtemps, 
en opposition au lupus vulgaire ot dans de vastes cicatrices on trouve 
toujours des granulations lupiques encastrées sous |’épiderme. L’absence 
de champignons ne prouve rien pour les mémes raisons contre le dia- 
gnostic de favus. 

M. Fasry. — Ce cas rappelle au premier abord un malade qu'il a observé 
et qui avait eu autrefois un favus des ongles et avait une alopécie tout a 
fait analogue ; on ne trouva pas non plus de parasites dans les cheveux, 
pourtant, d’aprés l’anamnése il y avait eu un favus. IL propose dans le cas 
actuel de rechercher encore les champignons faviques. 
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M. Unna. — L’érythéme ophryogene ae détermine de sclérose dure 
que sur le cuir chevelu comme le favus, et, sur d’autres régions, de l'éry- 
theme folliculaire et interfolliculaire, l’oblitération des follicules et le 
dépérissement des cheveux. L’affection des surfaces de flexion n'a pas de 
rapport avec la maladie ci-dessus, mais ressemble a l’érythrasma. Contre 
le favus il faut ajouter que l’affection a eu une marche progressive depuis 
lenfance sans que jusqu’a ce jour on ait trouvé des points jaunes et des 
godets. 


Histologie d'un cas de purpura hémorrhagique. 


M. Fasry. — Il s’agit d’un garcon de 13 ans chez lequel la maladie a dé- 
buté il y a un peu plus de 4 ans. Depuis cette époque l’exanthéme, a type 
papuliforme, a toujours suivi une marche graduellement progressive, sans 
disparaitre par moments, comme on l’observe d’ordinaire. 

Il est survenu il y a3 mois une hémorrhagie pulmonaire menacante, 
sans toutefois entrainer une issue fatale. Le malade se trouve de nouveau 
assez bien. Néanmoins le pronostic reste grave. L’orateur croit avoir 
affaire 4 une variété rare de la maladie maculeuse de Werlhoff (purpura 
papuleux de Hebra, lichen lividus de Willan). 

L’examen histologique a confirmé ce diagnostic ; on a trouvé un trés 
grand nombre d’extravasats sanguins de grosseur trés variable, les plus 
petits 4 peine visibles. Le diagnostic de purpura a été pleinement confir- 
mé par les hémorrhagies existant dans toutes les couches. Dans un grand 
nombre de coupes on rencontra de véritables papules sanguines dans la 
portion épithéliale de la peau et seulement dans celle-ci et en réalité des 
hémorrhagies assez abondantes, de sorte que les papilles épidermiques 
étaient allongées mécaniquement et déchirées. Le stratum corné était 
intact au-dessus de ces papilles. En quelques points il y avait une proli- 
fération épidermique. On admit que Vhémorrhagie s’était produite par 
rupture, parce que l’on pouvait constater peut-étre directement | ¢paissis- 
sement provenant des plus petits vaisseaux, en outre quelques vaisseaux 
se terminaient en massue par suite de stase et étaient tuméfiés, période 
préliminaire évidente de la rupture. 


Mycétome du pied. 


M. Dexsanco présente des préparations, des dessins, etc. et esquisse a 
grands traits l’anatomie et la clinique du pied de Madura; il décrit ensuite 
en détail un cas de mycétome du pied qui avait pour point de départ un 
fongus contenant de la graisse. Des recherches sur des cultures d’actino- 
mycose n’ont révélé ni contenu graisseux ni développement de graisse 
avec diminution de la vitalité. Toutefois l’orateur doit indiquer l’action 
réciproque du tissu animal et du fongus ; elle est décisive pour la structure 
du parasite et pourrait l’étre pour un contenu graisseux du champignon. 


Frictions caloméliques dans la syphilis. 


M. Ritte. — Les nombreuses recherches pour remplacer la cure de 
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rictions par des méthodes plus commodes et attirant moins l’attention ont 
engagé quelques médecins a conseiller les pommades de calomel. Des 
auteurs italiens, mais surtout Watraszewski, ont publié les bons résultats 
obtenus avec ces préparations dont l’action serait au moins égale 4 celle 
de la cure de frictions. Rille, qui a expérimenté ces préparations, a trouvé 
que la valeur de cette méthode de traitement est nulle. 


Ichtyol. 


M. Unna. — II résulte des recherches du Dt Helmers que |’élément 
principal de l'ichtyol est l’acide ichtyolsulfonique qui posséde la pro- 
priété particuliére de rendre soluble dans l’eau, le deuxiéme élément, qui 
a une odeur aromatique, huileuse, semblable 4 du sulfone et, au moyen de 
celui-ci, de rendre soluble dans l'eau un troisiéme corps difficilement 
soluble. Cette propriété s’étend 4 de nombreuses huiles éthérées, camphre, 
phénols et autres corps qui deviennent solubles dans l'eau par l’acide ichtyol- 
sulfonique. On trouve une solution aqueuse 4 33 p. 100 de cet acide sous 
le nom d’anytine et les solutions tirées de l’anytine sous celui d’anytoles. 
L’action médicinale des deux éléments principaux de l’acide sulfonique et 
du sulfone a été essayée d’abord en 1891 et ensuite par Unna en 1897 dans 
les maladies de la peau. Il a observé que l’acide ichtyolsulfonique seul 
durcit I’épiderme, le brunit et agit en produisant de petites pellicules, ce 
qui s’explique par sa parenté avec l’albumine. Cet acide a en outre une 
action anti-inflammatoire anémiante, bref une action réductrice que l’ora- 
teur rattache 4 ses propriétés chimiques. A. Doyon. 


SOCIETE DES MEDECINS DE VIENNE 
Séance du 29 octobre 1897. 


Xeroderma pigmentosum. 


M. Kaposi présente une fille de 26 ans, atteinte de xérodermie pigmen- 
taire et d'un carcinome de la région zygomatique gauche qui pénétrait jus- 
qu’al’os. Il a déja montré cette malade a la Société en 1885 et 1889. Aucun 
de ses fréres et sours n’a une affection semblable.Dans ce temps-la elle avait 
sur la peau du visage affectée de xérodermie pigmentaire 40 a 50 cancroi- 
des plus ou moins volumineux ainsi que ceux qui se reproduisaient tou- 
jours et qu’on enlevait d’aprés différentes méthodes. En 1889 il survint 
un carcinome sur l’aile gauche du nez qui fut détruite. L’année derniére 
il s’est développé sur le bord inférieur de la paupiére gauche une tumeur 
angiomateuse de la grosseur d'un pois et qu’on reconnut ¢tre un périthé- 
liome dont l’apparition s’explique, puisque la maladie des vaisseaux est de 
méme nature que la xérodermie pigmentaire. 

L’auteur ne présente cette malade que comme un exemple établissant 
que la carcinomatose, d’abord régionnaire, améne peu a peu des carcino- 
matoses plus graves et des métastases, ensuite une cachexie carcinoma- 
teuse et enfin la mort. 


- 
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Lépre tubéreuse et anesthésique. 


M. Kaposi présente un Monténégrin, 4gé de 36 ans, atteint de lépre 
tubéreuse et anesthésique ayant débuté il y a environ six ans. Ce cas 
répond au type le plus ordinaire de la lépre tubéreuse et anesthésique ; 
toutefois ilfaut le signaler comme fait rare, en raison de l’apparition d’un 
pemphigus dit lépreux, de bulles de la dimension d'une piéce de 5 francs 
en argent avec nécrose immédiate de la base et cicatrices plates consécu- 
tives, anesthésiques.Actuellement il n’y aqu’une lésion semblable en dehors 
et en haut du coude gauche. Ce malade est présenté surtout parce qu’on 
a commencé chez lui la sérothérapie avec le sérum de Carrasquilla. Il 
a regu, du 21 au 24 octobre, quatre injections de 75 centimétres cubes; 
la premiére injection fut suivie de frissons, d’élévation de température 
jusqu’a 37°,8 et de sueurs profuses consécutives; aprés les trois injec- 
tions suivantes il n'y eut que de l’abattement et au bout de quelques 
heures des sueurs profuses, ensuite le malade se remit rapidement. 
Localement, au point injecté, on n’a observé jusqu’a présent qu'un cedéme 
passager. Dorénavant on emploiera des doses plus élevées. L’auteur pré- 
sentera de nouveau le malade. A. Doyon. 


SOCIETE OBSTETRICALE ET GYNECOLOGIQUE DE PARIS 
Séance du 11 février 1897. 


Un cas de kraurosis vulve. 


MM. R. Picnevin et Auc. Petit rapportent l’observation d'une femme de 
28 ans, atteinte de kraurosis vulve depuis plusde trois ans. Au niveau de la 
région clitoridienne, de la partie supérieure de la grande lévre et du ves- 
tibule, ulcération épithéliomateuse assez profonde ; petits nodules cancé- 
reux a la face externe de la grande lévre gauche ; les petites lévres sont 
le siége d'un certain degré d’atrophie portant sur toute leur hauteur ; 
le vagin est étroit, la muqueuse rigide adhére aux parties profondes, 
mais donne une sensation trés différente de celle que l’on pergoit au 
niveau des portions cancéreuses. A la surface des téguments non envahis 
par la dégénérescence cancéreuse, on voit, au niveau de la fourchette et 
dans le vagin, des plaques nacrées, blanchatres, dont les plus larges ne 
dépassent pas la dimension d’une piéce de vingt centimes et qui ont exac- 
tement les caractéres des plaques de leucoplasie vaginale. Engorgement 
ganglionnaire dans les deux aines. 

A l'examen histologique, inflammation et hypertrophie du derme avec 
épaississement des parois vasculaires et dégénérescence fibreuse des 
nerfs; nécrose et hyperkératinisation des éléments épidermiques; cette 
derniére lésion présente de grandes analogies avec celle de la leuvoplasie, 
mais il y a cependant cette différence que la forme des papilles n'est pas 
modifiée et surtout que dans la leucoplasie on ne constate pas de lésions 
dermiques aussi profondes. G. T. 


ANN. DE DERMAT. — 3° s'*, 1, Ix. 19 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Syphilides. 


Syphilides zoniformes, par P. Spitumann et Etienne. Presse médicale, 
15 décembre 1897, p. 361. 

I. — Jeunefille de 20 ans, ayant un nevus pigmenté constitué par deux 
placards suivant nettement le trajet du huitiéme nerf intercostal. Sur ce 
placard, s‘est développé un semis de petites lésions papulo-squameuses, a 
squames fines, occupant exclusivement les surfaces pigmentées. Sur le 
reste de la surface cutanée, aucune lésion syphilitique, a l'exception d'une 
syphilide pigmentaire du col. 

Il. — Homme de 42 ans, ayant eu la syphilis en février 1892; en mai 
1895, zona thoracique gauche, qui suit la marche habituelle, puis fait 
place 4 une éruption en cocarde, 4 larges papules, de |’étendue d'une 
piéce de cing francs et plus, a centre rouge foncé et A zone périphérique 
brunatre, qui persista pendant plusieurs semaines et ne céda qu’d un 
traitement spécifique énergique. G5. 


Diagnostic des syphilides. 


Dermites papillomateuses syphiloides, par G. Brovarpe. Annales 
Whygiéne publique et de médecine légale, mars 1897. 

L’auteur rapporte, avec chromolithographie 4 l’appui, l’observation d’un 
homme de 19 ans, pédéraste, présentant a la face postérieure du scrotum 
et au pourtour de l’anus une série d’éléments rappelant a s’y méprendre 
les plaques muqueuses, bourgeonnants, développés depuis 8 jours et 
ayant débuté par de petits boutons; la présence de lésions herpétiques 
nettes sur la verge permit de faire le diagnostic d’éruption herpétique 
modifiée sous l’influence de la négligence et de la malpropreté; la guéri- 
son rapide sous la seule influence des soins de propreté confirma le dia- 
gnostic. 

Ce cas et deux faits semblables publiés par M. Fournier sont importants 
au point de vue médico-légal, car des cas de ce genre risqueraient de faire 
diagnostiquer, par un observateur non prévenu, une syphilis qui n’existe 
pas. G. T. 


Syphilis du systeme nerveux. 


Des psychoses syphilitiques (en russe), par Postovsky. Revue de psy- 
chiatrie de Bekhtereff, 1897. 

Les psychoses syphilitiques peuvent se présenter sous la forme d’une 
manie grave ou de démence primitive ; l’alcoolisme constitue une cause 
prédisposante importante. 
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La manie grave syphilitique est caractérisée par quelques points spé- 
ciaux dans son évolution et dans ses symptémes ; il en est de méme de 
la démence d'origine syphilitique. Cette derniére peut se manifester avant 
apparition des symptémes cérébraux graves, et de l’affaiblissement de 
la mémoire. Les hallucinations n’y sont que des symptémes épisodiques. 

Les psychoses syphilitiques sont des psychoses organiques, dues proba- 
blement a de la méningite ou a de la méningo-encéphalite. Leur aggrava- 
tion coincide avec des nouvelles manifestations cutanées de la syphilis; elles 
s‘accompagnent souvent de fiévre, avec frissons et sueurs. 

Leur diagnostic étiologique est basé sur les symptémes et |’évolution 
spéciale de ces psychoses, leur rapport avec des manifestations quel- 
conques de syphilis et les résultats du traitement. S. Broipo. 


Syphilis et tuberculose. 


De l’influence réciproque des états morbides et en particu- 
lier de la syphilis et de la ceberetines, par Ep. Cureérien. 
Semaine médicale, 2 mars 1898, p. 89. 

Se basant sur l’influence désastreuse que la syphilis exerce sur la 
marche de la tuberculose humaine, l’auteur a cherché a étudier l’effet du 
virus syphilitique sur la tuberculose des animaux. Dans ce but, il a injecté 
a4 cobayes, soit dans le péritoine, soit dans le tissu cellulaire, du sang 
de sujets en période secondaire de syphilis; une fois les animaux remis 
de cette injection et au bout d’un temps variable, il leur a inoculé, en 
méme temps qu’a un cobaye témoin, des produits tuberculeux ou des cul- 
tures de bacille de Koch. Sur 4 expériences, il a vu une fois le cobaye 
syphilo-tuberculisé succomber en trois jours 4 une infection vraisembla- 
blement produite par le microbe de Friedlander, tandis que le cobaye 
témoin ne mourait que 42 jours plus tard de tuberculose. Dans 2 autres 
expériences, le cobaye syphilo-tuberculisé a succombé respectivement 
9 jours et 16 jours avant le cobaye témoin uniquement tuberculisé ; une 
fois il a succombé 21 jours avant le témoin tuberculisé. Ces expériences 
semblent donc prouver que, si l’injection de sang syphilitique au cobaye 
ne détermine aucune modification objective analogue aux accidents obser- 
vés chez l’homme, elle n’en produit pas moins une perturbation subjective 
telle que la tuberculose expérimentale évolue notablement plus rapide- 
ment qu’a l’ordinaire. 


Syphilis héréditaire. 


Un cas d’hydrocéphalie hérédo-syphilitique, par Vasuiv. Presa 
medica romana, 10-22 décembre 1897, p. 33. 

Enfant de 8 mois, né d'un pére ayant eu la syphilis dans sa jeunesse; 
la circonférence du crane mesure 49 centimétres, la fontanelle antérieure 
mesure 8 centimétres. Pas de paralysies, ni de contractures ; un peu 
d’exophtalmie et strabisme. Depuis 60 jours, agitation, insommie, vomis- 
sements fréquents, puis état de somnolence, strabisme plus convergent, 
légére raideur de la nuque, quelques contractions dans les membres. 
Aprés le traitement mercuriel (liqueur de van Swieten), amélioration 
rapide, puis guérison compléte de tous les accidents cérébraux. G. T. 
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Syphilis héréditaire avec lésions cérébrales (Sifilide ereditaria 
con lesioni al cervello), par C. Rocca. Clinica dermosifilopatica della 
R. Universita di Roma, 1897, p. 139, et 1898, p. 35. 

Fille de cing ans, née d’une mére syphilitique; a l’A4ge de deux ans, 
éruption tuberculo-ulcéreuse de la région lombaire, guérie par le traite- 
ment mercuriel ; depuis un an, attaques épileptoides, répétées a inter- 
valle d’une semaine ou plus, hébétude, hémiparésie droite ; mort par 
pneumonie. 

A l'autopsie, pneumonie syphilitique, foie volumineux et dur, gan- 
glions mésentériques assez volumineux. 

L’examen histologique du cerveau, que l’auteur rapporte avec de 
grands détails, montre une infiltration leucocytaire, occupant principale- 
ment les circonvolutions frontales et temporales, des lésions d’artérite 
portant surtout sur les tuniques internes et musculaires avec infiltration 
leucocytaire périvasculaire, et, dans certaines régions, une notable quan- 
tité de petits vaisseaux néoformés, particuliérement dans les circonvolu- 
tions temporales et les circonvolutions du corps calleux. G. T. 

Syphilis hépatique avec ictére chez un enfant de 30 mois 
(Sifilide del fegato con itterizia in un bambino di trenta mesi, riconos- 
ciuta all’autopsia, e simulante in vita completamente una forma di tuber- 
colosi), par Durante. La Pediatria, aoit 1897, p. 234. 

Gargon de 30 mois, sans antécédents syphilitiques héréditaires connus, 
ayant été soumis a une alimentation défectueuse, ayant depuis longtemps 
des troubles intestinaux chroniques et de la diarrhée récidivante, Enfant 
trés maigre ; pale, polymicroadénopathies ; rien 4 noter du cété de l’appa- 
reil respiratoire ; abdomen volumineux, distendu, sans dilatations veineuses 
appréciables, pas d’épanchement liquide dans le péritoine, foie augmenté 
de volume, débordant de 3 travers de doigt le rebord costal, diarrhée, 
fiévre irréguliére ; dans les derniers jours de la vie, léger ictére. 

A l’autopsie, foie volumineux, lisse, de colorationjaune ; quatre gommes 
typiques, une ala partie moyenne de la face antérieure, les 3 autres a 
la partie postérieure. Impossibilité de découvrir des lésions tuberculeuses 
ou des bacilles dans les différents organes. G. Tf. 

Kératite parenchymateuse diffuse syphilitique (en russe), par 
Bourtzerr. Wratch, 1897, 20. 

Il s’agit de deux scours, l'une de 15, l'autre de 14 ans, ayant toutes les 
deux des lésions identiques de kératite parenchymateuse diffuse, avec 
altération du fond de I’ceil. Supposant la syphilis héréditaire et lui attri- 
buant la lésion oculaire, auteur institua un traitement spécifique éner- 
gique et a rapidement obtenu des résultats trés satisfaisants. Le traite- 
ment n'est pas encore terminé, mais il y alieud’espérer une guérison com- 
plete. S. Broipo. 


Traitement de la syphilis. 


Traitement antisyphilitique intensif par les injections de 
calomel (Cura antisifilitica intensa d’injezioni di calomelano), par 
F. Sprecuer. Gazetta medica di Torino, 1897, n° 29, 


Jeune homme, atteint d'une syphilis grave 4 manifestations récidi- 


ae 


XUM 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 298 


vantes, déja traitées par les injections de sublimé et l’iodure de potassium. 
Ayant entendu parler de l'efficacité des injections de calomel, il se fit 
faire par un étudiant en médecine des injections de 15 centigrammes de 
calomel, qui furent répétées six jours de suite, soit un total de quatre- 
vingt-dix centigrammes de calomel en six jours. Quatre jours aprés la derniére 
injection, le malade entrait 4 ’hépital avec une inappétence et une 
insomnie complétes, une stomatite ulcéreuse intense, de fortes douleurs 
intestinales, des abcés tres douloureux au siége de toutes les injections, 
oligurie et cylindrurie. 

Pour arréter l'intoxication, on ouvrit tous les abcés, qui furent 
lavés abondamment 4 l'eau bouillie, et remplis de gaze stérilisée. Le 
malade fut soumis 4 la diéte lactée Quatre jours aprés Il’incision des 
deux premiers abcés, la fiévre avait cessé et l’état général s’était beau- 
coup amélioré; le 8¢ jour, la quantité journaliére d’urine était devenue 
normale et les violentes douleurs abdominales avaient disparu; le 
22e¢ jour, l’albuminurie, la stomatite ulcéreuse avaient cessé, le malade 
pouvait étre considéré comme entiérement guéri. A partir de ce moment, 
les manifestations syphilitiques furent trés minimes. Git. 

Hémol iodomercurique (Ueber das Haemolum hydrargyro-jodatum), 
par Stark. Monatsh, fiir prakt. Dermat., 15 octobre, 1897, p. 378. 

L’auteur a employé la formule de Rille : Hémol iodomercurique 10 gr., 
poudre et extr. de réglisse 44 q. s., pour 50 pilules. Deux pilules, trois fois 
chaque jour aprés les repas. 

Chez un malade atteint de gommes linguales, l’administration de 50 
pilules amena une amélioration considérable, et aprés d’autres pilules la 
guérison fut complete. 

Un malade ayant eu autrefois des gommes du cuir chevelu, guéries par 
application de poudre de calomel et l'iodure de potassium a l’intérieur, 
revint au bout de quelques mois avec une céphalée continuelle et des 
bourdonnements d’oreilles. Amélioration aprés un traitement par les pilules 
@hémol iodomercurique; toutefois, pendant ce traitement, il survint des 
douleurs gastro-intestinales qui obligérent le malade 4 suspendre les 
pilules. 

Chez un autre syphilitique, on fut obligé de cesser les pilules d’hémol 
iodomercurique au bout de quelques jours, parce qu’elles déterminaient 
des vomissements, de la diarrhée et des douleurs thoraciques. Les pilules 
de sublimé furent par contre trés bien supportées. 

Chez un quatriéme malade, les mémes accidents se produisirent aprés 
quelques jours. 

L’auteur alors a essayé sur lui le méme reméde et, aprés 12 pilules, il 
constata les mémes phénoménes. Pendant la déglutition, il éprouvait la 
méme sensation que si I'cesophage se contractait, surtout a sa partie infé- 
rieure et, & chaque bouchée, il lui semblait que l’cesophage se déchirait. Il 
cessa le reméde et les symptémes disparurent dans l’espace de 2 4 3 jours; 
chaque fois qu'il a pris les pilules, les mémes accidents se sont reproduits. 
Tolérance compléte pour les pilules de sublimé. 

D'aprés ses expériences, l’auteur ne peut pas confirmer la déclaration 
de Rille, disant que l’hémol iodomercurique n’est pas tout 4 fait indemne 


294 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


des parergies, cependant elles ne surviennent jamais avec une telle gra- 
vité qu’on soit obligé de suspendre son emplod. A. Doyon. 

Etude expérimentale sur la résorption des injections de 
calomel (Ueber die Resorption der Calomelinjectionen. Experimentelle 
Studie), par G. Piccarpi. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1897,t. XLI, p. 177, 

Sur le conseil de Bizzozzero, l’auteur a entrepris des recherches sur des 
animaux et particuliérement sur des lapins, pour étudier l’action du calome} 
injecté dans letissu cellulaire sous-cutané et dans les muscles, et de quelle 
maniére cette préparation insoluble se transforme dans l’organisme. 

Voici le résultat des recherches de l’auteur : 

Le calomel a une action chémotaxique positive sur les leucocytes qui 
peuvent l’absorber tant que la transformation en chlorure de mercure ne 
s'est pas encore produite. Dés que cette transformation commence, le pou- 
voir chémotaxique du calomel continue d’exister, mais il vient s'y ajouter 
l’'action chémotaxique du sublimé, tandis que l’activité phagocytaire des 
leucocytes cesse. 

-Le phagocytisme n’a donc lieu que dans les parties de l’organisme oi 
les courants sanguins sont trés actifs et ot les leucocytes arrivent en con- 
tact avec le calomel, avant qu'il ne commence 4 se transformer. 

Dans la cavité péritonéale qui répond précisément a ces conditions, les 
leucocytes peuvent, un certain temps aprés l’injection, absorber les petits 
corpuscules de calomel et méme les entrainer dans les ganglions rétro- 
sternaux et médiastinaux ot se produit ensuite la transformation. 

Dans les tissus sous-cutané et musculaire, les leucocytes entourent 
simplement le calomel, sans l’absorber ou l’entratner ; sa transformation 
a donc lieu exclusivement au point injecté et est produite par les 
liquides de l’organisme. A. Doyon. 

Toxicité du mercure métallique injecté (Tossicita del mercurio 
metallico per iniezione), par Sappatani. Giornale della R. Accademia di 
medicina di Torino, juillet 1897, p. 569. 

L’auteur a introduit dans le péritoine ou sous la peau ou entre les mus- 
cles, chez des oiseaux, des rats, des lapins, des chiens, du mercure a l'état 
liquide, soit émulsionné par agitation avec du blanc d’ceuf, soit sous 
forme d’onguent rendu liquide par la chaleur ou par addition d‘huile d’olive. 

Il conclut de ses recherches que le mercure métallique, mis au contact 
direct des tissus, ne provoque pas d’empoisonnement aigu, mais des phé- 
noménes d'intoxication trés lente. 

La tolérance des animaux est d’autant plus grande que l’encapsule- 
ment par les tissus est plus complet et, lorsqu’il est complet, il peut ne se 
produire aucun phénoméne toxique. G.T. 


REVUE DE VENEREOLOGIE 
Fréquence de la blennorrhagie. 


Fréquence de la gonorrhée chez les femmes mariées (The [re- 
quency of gonorrhoea in married women), par G. van Scuaick. New-York 
medic. Journal, 30 octobre 1897, 598. 

L’auteur a fait examen microscopique des sécrétions génitales de 
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65 femmes mariées, exclusivement recrutées dans la clientéle de cabinet. 
Chez 17 d’entre elles, soit 36 p. 100 des cas, on trouvait des gonocoques, 
bien que trois seulement aient présenté des symptémes de blennorrhagie 
aigué, mais toutes présentaient des pertes blanches W. D. 


Gonocoque. 

Gonocoque (Further studies on the gonococcus), par H. Hemann. Medi- 
cal Record, 15 janvier 1898, p. 80. 

L’auteur a déja montré dans un travail antérieur que le gonocoque con- 
serve longtemps sa vitalité dans les milieux liquides. Il a encore pu trou- 
ver des gonocoques vivants au bout de quatre-vingt-deux jours dans un 
milieu formé de bouillon et de sérosité pleurale. Ila également pu conser- 
ver une culture vivante aprés 25 réensemencements successifs. Il considére 
le gonocoque comme spécifique de la blennorhagie et conteste les obser- 
vations ot on l’a trouvé dans l'uréthre sain ou atteint d'inflammation 
banale. Dans 15 cas de blennorrhagie chronique, avec urines troubles ou 
contenant des filaments, il luia été impossible de trouver des gonocoques 
par l’examen microscopique ou la culture. 

Heimann rapporte 4 cas de blennorrhagie rectale avec gonocoques. 
Dans 2 cas d’arthrite blennorrhagique suppurée, il a trouvé le gonocoque. 

Les expériences d’inoculation des cultures de gonocoque dans les yeux 
de lapins ou de chats nouveau-nés ont toutes échoué. Ww. D. 


Gonocoque dans le sang. 


Liinfection blennorrhagique générale (Zur Frage von der 
gonorrhoischen Allgemeininfection), par Auman. Archiv f. Dermatol. u. 
Syphilis, 1897, t. XXXIX, p. 323. 

Un homme de 22 ans, entré a l’hépital, le 25 septembre 1896, pour une 
blennorrhagie qui existait depuis l’été. Ecoulement purulent abondant, 
nombreux gonocoques. Le 14 octobre, douleurs et sensibilité dans l’épaule 
droite, dans le carpe et dans les articulations interphalangiennes voisines 
de l’index et du médius du méme cété; fiévre, nausées, vomissements, 
douleurs dorsales. L’urine est foncée, sanguinolente ; elle contient 
0,05 p. 100 d’albumine et des cylindres en petit nombre. 

Trois jours plus tard, épanchement dans la gaine des tendons du muscle 
tibial du cété gauche. La ponction donne issue a un liquide muco-purulent 
dans les cellules duquel on constate la présence de gonocoques en 
groupes typiques ; ils se décolorent rapidement par la méthode de Gram. 

Des cultures sur l’ascite agar, d’aprés la méthode de Kiefer, montrent 
dans l’espace de vingt-quatre heures des colonies typiques de gonoco- 
ques. L’examen du sang, une premiére fois négatif, a donné ensuite un 
résultat positif au moment d'un frisson accompagné de douleurs et de gon- 
flement de l’articulation métacarpo-phalangienne. La culture pure de gono- 
coques provenant du sang, mentionnée ci-dessus, a été obtenue par le 
procédé suivant : Aprés avoir appliqué une bande autour du bras droit, 
on retira d’une veine 1 gr. de sang avec une seringue de Pravaz. On 
versa la plus grande partie de ce sang en couches assez épaisses sur 
quatre plaques de Petri 4 asciteagar. Quelques gouttes de sang mises sur 
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dix lamelles de verre donnérent un résultat négatif. Les quatre plaques 
portées dans une étuve a une température de 36° C. présentérent plus de 
80 colonies trés semblables aux colonies de gonocoques. 

Comme ces colonies croissaient en partie dans le sang, elles ne présen- 
taient pas tout a fait l’'aspect de celles qu’ont habituellement les colonies 
de gonocoques, L’auteur ensemenga avec ces colonies de l’ascite agar ot 
au bout d’un jour il se développa une deuxiéme génération de colonies 
de gonocoques faciles 4 reconnaitre. 

Des inoculations de la cinquiéme génération de ces cultures faites dans 
l'uréthre d’un jeune homme, qui avait consenti 4 cette expérience et qui 
n’avait jamais eu de blennorrhagie, donnérent un résultat positif. Il est 
facile de comprendre que la virulence de ces gonocoques circulant dans 
le sang est plus forte quela virulence ordinaire. Ce cas est trés intéres- 
sant en ce qu'il démontre absolument qu'il s’agissait de véritables gono- 
coques et qu’on avait bien affaire dans ce cas 4 une infection gonococ- 
cique générale. 

De ces deux observations il résulte que les gonocoques pénétrent dans 
le tissu conjonctif et peuvent provoquer des phlébites capillaires par 
thromboses, d’ow ils peuvent facilement pénétrer dans la circulation pour 
déterminer dans les parties les plus éloignées du corps de nouveaux pro- 
cessus inflammatoires. 

La constatalion des gonocoques dans le sang comble une lacune impor- 
tante dans la pathogénie des complications blennorrhagiques ; aussi l'au- 
teur se croit-il tout a fait autorisé 4 parler d'une infection générale gono- 
coccique, A. Doyon. 


Traitement de la blennorrhagie, 


Traitement de la blennorrhagie aigué par le protargol (Behan- 
dlung der acuten Gonorrhoe. Ein neues Silberpriparat : Protargol. Pro- 
targol. Prolongirte Injectionen), par A. Neisser. Dermatologisches Cen- 
tralblatt, 1897, t. 1, p. 3. 

L’auteur recommande un nouveau sel d'argent, le protargol, pour le trai- 
tement de la blennorrhagie. C’est une combinaison chimique de l’argent 
avec une substance protéique ; c'est une poudre fine, jaundtre, qui peut se 
dissoudre facilement en l'agitant dans l'eau froide ainsi que dans l'eau 
chaude. La solution ne se trouble pas si on la chauffe fortement. 

Le protargol contient 8,3 p. 100 d'argent. Sa propriété la plus impor- 
tante, qu'aucun autre sel d’argent ne posséde au méme degré, c’est que la 
solution aqueuse n’est précipitée ni par l'albumine, ni par le chlorure de 
sodium, ni par l’acide muriatique étendu, ni par la lessive de soude. Le 
sulfure d’ammonium donne a la solution une teinte foncée, sans toutefois 
provoquer une précipitation, L’acide muriatique concentré précipite non 
pas le chlorure d'argent, mais le protargol méme qui se dissout de nou- 
veau par l'addition de grandes quantités d'eau, 

Le protargol est supérieur 4 Pargentamine en ce que, dans les concen- 
trations usuelles trés actives de 1/4 41 p. 100, il ne détermine que trés 
rarement une irritation insignifiante, ce qui est une propriété trés essen- 


i 


ie 


REVUE DE VENEREOLOGIE.. 297 


tielle pour ceux qui, comme l’auteur, sont partisans du traitement immé- 
diat de l’injection gonococcique par les injections bactéricides. 

Le protargol permet de prolonger la durée des injections sur la 
muqueuse uréthrale (jusqu’a 30 minutes) et d’épargner ainsi aux malades 
la répétition fréquente des injections. 

Si le malade fait plusieurs injections consécutives de 5 4 10 minutes 
(pour atteindre une durée de 30 minutes), il sc produit souvent aussi une 
détente dans la résistance du sphincter et par suite, comme I’auteur a été 
4 méme de le constater, une irrigation efficace et un traitement de la blen- 
norrhagie postérieure. 

Voici la maniére de faire de l’auteur: Au début on fait chaque jour trois 
injections immédiatement aprésla miction. Pendant deux de ces trois injec- 
tions on ne laisse le liquide que 5 minutes dans l’uréthre ; mais la troisiéme 
fois, on le laisse 30 minutes. 

Trés rapidement, souvent au bout de peu de jours, on peut limiter le 
traitement 4 cette seule injection prolongée ; on peut, dans certains cas, 
faire les deux autres injections avec des liquides ou des mélanges astrin- 
gents, par exemple 2 1/2 p. 100 de bismuth, ou 2 1/2 p. 100 de thioforme 
ou 2 p. 100 de xéroforme. Oncommence de préférence avec des solutions 
de 1/4 p. 100 de protargol et on s’éléve trés rapidement a des concentra- 
tions de 1/2 41 p. 100. A. Doyon. 

Traitement de la blennorrhagie (A contribution to the treatment 
of gonorrhcea), par Hermann Gotpenserc. New-York medical Journal, 
22 janvier 1898, p. 119. 

L’auteur a expérimenté avec succés le nouveau composé d'argent pré- 
conisé récemment par Neisser, le protargol. Le protargol est une poudre 
jaune, soluble dans l'eau, contenant 83 p. 100 d’argent. Les solutions ne 
sunt précipitées ni par les albuminoides, ni par les alcalis, ni par les 
acides, il en résulte que les solutions de protargol ont une grande puis- 
sance de pénétration. 

Goldenberg a traité une soixantaine de malades par les injections de 
protargol 41 p. 100 renouvelées trois fois par jour. Chaque injection est 
retenue 10 4 15 minutes. Dans l’uréthrite postérieure, on peut faire des 
injections pénétrantes avec une grosse seringue ou des instillations, avec 
la solution de protargol 4 1/2 ou 1 p. 100. Les injections ne sont nulle- 
ment douloureuses. Il faut les continuer un certain temps aprés que les 
filaments ont disparu de l'urine. L’auteur a également expérimenté avec 
un certain succés des insufflations de protargol pur et des applications 
intra-uréthrales d'une pommade contenant : lanoline 95, huile d’olives 5, 
protargol 10. 

En résumé, il trouve qu’aucune substance ne donne des résultats aussi 
uniformément bons dans le traitement de la blennorrhagie. W. D. 

Les onguents médicamenteux dans le traitement de la blen- 
norrhagie (Gli unguenti medicati nella cura dell’ ureterite blenorra- 
gica), par Prrruzetta. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1897, fasc. 4, p. 42. 

L’auteur a traité 60 blennorrhagies par les pommades a base de lano- 
line, a l'ichtyol, 4 l’'acétate de plomb, au sulfate de cuivre et au nitrate 
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d'argent, introduites au moyen du porte-onguent de Tommasoli. Il conclut 
de ses essais que le traitement par les pommades est le meilleur traite- 
ment des uréthrites chroniques, qu'il doit étre préféré a tous les autres 
modes de traitement, en raison de son innocuité, de la persistance d'action 
des médicaments introduitssous cette forme et de leur pénétration dans les 
glandes sous l’influence des contractions uréthrales provoquées par le 
contact de la sonde et de la pommade, et parce que cette méthode associe 
a la présence de topiques l’action mécanique de la sonde et la dilatation 
graduelle utile contre les rétrécissements en voie de formation ou déja 
existants. Cette méthode a encore l’avantage de ne pas nécessiter de soins 
trop répétés, les applications ne se faisant qu’une fois par jour ou tous les 
deux jours. GT, 

Traitement de la blennorrhagie. (Zur Therapie der Blennorrhoe), 
par Spretscuka. Arch. f, Dermatol. u. Syphilis, 1897, t. XL, p. 245. 

L’auteur a employé dans la clinique du professeur Pick, 4 Prague, les 
solutions de chlorure d’argent recommandées par Behring dans le traite- 
ment de la blennorrhagie. Voici la solution indiquée par ce dernier auteur: 
chlorure d'argent récemment précipité, 1 gramme tenu en solution par 104 
15 grammes d’hyposulfite de soude. Le traitement fut appliqué sous 
forme d’irrigations renouvelées trois fois chaque jour. La pression était 
réglée suivant qu'il s’agissait d’agir sur la partie antérieure ou sur la par- 
tie postérieure du canal. La concentration indiquée par Behring, a savoir 
1 p. 7500, fut reconnue trop faible. On augmenta peu a peu les concentra- 
tions, 1 p. 400 et 1 p. 200 avec lesquelles on put constater une action favo- 
rable. Ces concentrations furent trés bien tolérées par les malades. 

La série d’expériences comprenait 65 cas d’uréthrites chez des hommes, 
49 aigués et 16 chroniques. 

Dans les uréthrites aigués on ne fit pas en général d'irrigations pendant 
la premiére période, la plus aigué, mais on attendait le décours de l'irri- 
tation. 

Des expériences faites par l'auteur il résulte que, dans un petit nombre 
de cas, la solution de Behring a une action favorable surprenante comme 
agent curatif contre la blennorrhagie de l'homme; dans le plus grand 
nombre de cas, son action est douteuse; souvent méme aprés des semaines 
elle ne donne pas de résultats ou on ne peut pas l’employer en concentra- 
tion nécessaire, parce qu'elle est mal tolérée. En résumé, selon Spietschka, 
on peut essayer cette solution dans les cas appropriés, mais elle ne sau- 
rait prendre une place importante parmi les remédes employés réguliére- 
ment contre la blennorrhagie. A. Doyon. 

Thermothérapie de la blennorrhagie (Sulla termoterapia della 
blenorragia. Irrigazioni.a temperature elevate con acque medicate), par 
L. Cautari. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1897, fase. 
VI, p. 674. 

L’auteur, continuant ses recherches sur ce sujet (voir Annales de derma- 
totogie, 1896, p. 1500) a traité 50 cas de blennorrhagie (30 uréthrites anté- 
rieures aigués, 5 uréthrites antérieures subaigués, 8 uréthrites anté- 
rieures chroniques, 7 vulvo-vaginites) par les irrigations de solutions 
médicamenteuses (permanganate de potasse, sous-nitrate de bismuth, 
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tannin, sulfate de zinc, sulfo-phénate de zinc, sulfate de cuivre, sali- 
cylate de soude, nitrate d’argent), 4 température de 40 a 43°, prolon- 
gées pendant 15 a 20 minutes. Les solutions qui agissent le mieux sont 
celles de sulfate de zinc, puis le tannin et le permanganate dans 
luréthrite aigué, celle de bismuth dans quelques cas d’uréthrite subaigué 
et celle de permanganate dans l’uréthrite chronique et dans les vulvo- 
vaginites. 

L’auteur conclut que la chaleur exerce une action microbicide sur le 
processus blennorrhagique, et en outre modifie les tissus en augmentant 
leur résistance organique ; l’irrigation exerce par elle-méme une action 
détersive ; les solutions médicamenteuses activent par leur action chi- 
mique astringente le processus de réparation du tissu malade. 4G. T. 

Traitement de la blennorrhagie (Zur Behandlung der Blennor- 
rhoe), par Stank. Monatsh. f. prakt. Dermatol,, 1897,t. XXV, p. 615. 

Dans le traitement de la blennorrhagie antérieure aigué, l'auteur n’a 
pas eu 4 se louer de l’emploi de l’airol ; dans huit cas, il n’a pas une seule 
fois réussi 4 faire disparattre les gonocoques d’une maniére durable, mal- 
gré l'emploi assez prolongé de |’émulsion d’airol. L’écoulement cessait 
assez rapidement, mais dans les filaments on trouvait toujours des gono- 
coques ; l’injection serait d’autre part douloureuse. Chez un jeune malade, 
auquel l'auteur avait prescrit pour une blennorrhagie des injections avec 
I’émulsion d’airol, il survint au bout de deux jours un léger coryza et une 
forte tuméfaction avec rougeur des paupiéres; tous ces symptémes dispa- 
rurent au bout de peu de temps et sans aucune médication, aprés la cessa- 
tion des injections. 

L'ichtyol lui a, au contraire, donné de trés bons résultats, parfois il 
fait disparaitre trés rapidement les gonocoques et agit en outre comme 
antiphlogistique. Il n'a observé qu’une seule fois une idiosyncrasie contre 
Vichtyol. 

Il regarde provisoirement l’argonine comme le meilleur antiblennor- 
rhagique, il fait disparaitre les gonocoques en trés peu de temps et ne 
provoque jamais diirritation. Quant au protargol, récemment préconisé 
par Neisser, il n’a pas encore une expérience suffisante pour pouvoir 
apprécier son eflicacité. 

Selon Stark, les irrigations de Janet ne seraient pas plus efficaces 
que les autres injections. Malgré les remédes nombreux et trés bons que 
nous avons a notre disposition, il y a cependant quelques cas de blennor- 
rhagie antérieure chronique qui semblent résister 4 tous les traitements, 
Pendant cette derniére année, l'auteur a eu a traiter six cas de ce genre 
Dans tous les six il a réussi 4 obtenir, dansl'espace de huit jours, une 
guérison compléte en combinant les lavages de Janet et les injections 
d’argonine. Chaque jour, lavage Janet de la partie antérieure de l’uréthre 
avec un litre d’une solution chaude de permanganate de potasse, d’abord 
0,5 p. 1000, les deux jours suivants on portait la dose a 0,25, de sorte que 
dés le troisiéme jour et les jours suivants les lavages étaient fails avec une 
solution 4 1 p. 1000. Outre ces lavages, on avait prescrit aux malades de 
faire trois fois par jour des injections avec une solution d’argonine a 
2 p. 100 gr. 
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Stark attribue les résultats favorables de ce traitement 4 ce que les 
lavages Janet déterminent le relachement de la muqueuse qui favorise 
la pénétration de l’argonine et par suite une destruction plus facile des 
gonocoques. A. Doyon. 


Traitement du rhumatisme blennorrhagique. 


Les injections intra-veineuses de sublimé dans le traitement 
des localisations sérepses et articulaires de la blennorrhagie 
(Le injezoni endovenose di sublimato corrosivo nella cura delle localiz- 
zazioni sierosi ed articolare del virus blenorragico), par L. Levi. Riforma 
medica, 9 octobre 1897, p. 88. 

Jeune homme atteint depuis 2 mois et demi d’uréthrite blennorrha- 
gique et depuis 8 jours d’arthrite des articulations du tarse droit avec 
synovite des tendons extérieurs. Dés la nuit qui suivit la premiére injec- 
tion intra-veineuse de 1 milligr. de sublimé, cessation presque compleéte 
des douleurs et chute de la température qui s’éléve de nouveau le lende- 
main. Les jours suivants, injections intra-veineuses 4 doses croissantes 
jusqu’a 5 milligrammes et désinfection soignée de l’uréthre. Guérison 
complete et rapide des lésions articulaires et séreuses. T. 


Adénopathies dans les uréthrites. 


Adénopathies 4 la suite d’infections uréthrales chez l‘homme 
(Adeniti linfatiche che si possono verificare per infezioni da dentro l’uretra 
maschile), par C. Buast. Clinica dermosifilopatica della R. Universita di Roma, 
janvier 1898, p. 3. 

L’auteur rapporte neuf observations d’adénopathies inguinales dévelop- 
pées au cours d’uréthrites chroniques, dont quatre chez des sujets syphi- 
litiques. 

Dans un cas, chez un sujet non syphilitique, il a examiné les ganglions 
aprés ablation. Ils renfermaient, tant dans la zone corticale que dans la 
zone médullaire, des follicules tuméfiés, de coloration jaune grisatre, de 
consistance presque gélatineuse, entourés de tissu induré rosé ou d'un 
rouge hémorrhagique. A l’examen histologique, on constatait des foyers 
purulents dans quelques sinus lymphatiques, une hyperplasie du réticu- 
lum connectif, sous forme de longues jetées et de ramifications dichotomi- 
ques dans |’intérieur des follicules ; dans quelques pointsily avait des foyers 
de dégénérescence hyaline ; dans les parois des vaisseaux et dans les tissus 
périvasculaires, il y avait une exsudation de matiére amorphe et transpa. 
rente ne réagissant pas 4 l'iode ni a |’éosine. Les cultures faites avec les 
filaments de l’urine, avec les exsudats purulents de la région inguinale et 
des ganglions donnérent toutes un staphylocoque. 

L’auteur pense que les adénites accompagnant la blennorrhagie chro- 
nique sont la conséquence d'infections par des microbes pyogénes, les- 
quels pénétrent dans les lymphatiques grace aux altérations de la mu- 
queuse uréthrale; cette pénétration a lieu principalement au niveau de 
Yuréthre membraneux, ou le pus séjourne plus facilement et ou l’absorp- 
tion est plus facile. G. T. 
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CGhancre simple du col utérin. 


La forme diphtéroide du chancre simple du col utérin (Ueber 
die sogennante diphtheroide Form des venerischen Geschwirs au 
dem Cervix uteri), par C. Rascu. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1897, 
t. XXXIX, p. 17. 

Le chancre mou du col utérin est assez rare. L’auteur en rapporte 
trois cas. 

Le premier concerne une femme de 36 ans dont le mari avait, trois semaines 
auparavant, contracté un chancre du frein avec bubon de chaque cété. Au 
spéculum on trouva sur le col une affection caractérisée par des élevures 
papuleuses en groupes, a surface finement granuleuse, de couleur jaune, 
de la grosseur d’un pois. Pas d'ulcérations sur les parties génitales 
externes. L’examen d'un fragment excisé montra qu’on avait affaire 4 une 
infiltration diffuse et considérable de cellules rondes, sans trace de néofor- 
mation épithéliale; on avait pensé a un épithéliome au début. Une auto- 
inoculation donna lieu a un chancre simple typique. La recherche du 
bacille de Ducrey ne donna pas de résultat, la préparation étant restée 
huit jours dans l’alcool. 

Dans le deuxiéme cas, chancres folliculaires multiples génitaux et péri- 
génitaux et sur le col, ulcération sanguinolente un peu saillante, de la 
dimension d'une piéce de deux francs. L’inoculation de cette plaie déter- 
mina un chancre mou typique. 

Dans le troisiéme cas, il s’agit d'une femme de 43 ans; contagion 
trois semaines auparavant. Sur les parties génitales et périgénitales 
13 chancres mous typiques de dimension variable; sur le col de l'utérus, 
ulcération. Auto-inoculation positive. L’auteur termine son article par 
une étude sur le diagnostic différentiel et passe en revue les différents 
travaux publiés sur ce sujet. A. Doyon. 


t 
a 
e 
s 
e 
a 
a 
e 
n 
i- 
1. 
at 
)- 
l- 
le 
)- 


NECROLOGIE 


Professeur Ernest Schwimmer. 


C’est avec une profonde douleur que nous avons appris la mort d’Ernest 
Scuwimmer, professeur de dermatologie 4 l'Université de Budapest, pré- 
sident de la Société hongroise de dermatologie et d’urologie. 

Successivement privat-docenten 1871, professeur extraordinaire en 1879, 
Schwimmer avait pu, non sans de grandes difficultés, organiser |’ensei- 
gnement dermato-syphiligraphique 4 Budapest. 

Parmi les nombreuses publications dans lesquelles s'est traduite sa 
grande activité scientifique et qui laisseront une trace durable de son 
talent d’observateur, il convient de rappeler tout particuliérement une 
trés importante monographie sur la leucoplasie buccale (1878), une étude 
sur les dermatoses névropathiques (1883) pleine d’apergus nouveaux qui 
marqua une étape dans l’histoire des dermatoneuroses, une série d’articles 
sur les névroses cutanées, les hémorrhagies et les néoplasmes de la peau 
dans le Ziemssen’s Handbuch, un rapport sur la nature de l’eczéma lu 
au Congrés de Rome, plusieurs mémoires parus dans |’ Archiv f. Dermatolo- 
gie u. Syphilis dont il était l'un des directeurs. 

Schwimmer comptait parmi les dermatologistes les plus unanimement 
appréciés, et, en France particuliérement, il avait conquis de nombreuses 
amitiés ; son caractére ouvert, son aménité, attiraient vers lui et lui 
assuraient dans Jes congrés internationaux l’accueil le plus sympa- 
thique. 

A peine Agé de 61 ans, il avait célébré le 12 décembre dernier son 
jubilé professoral et avait regu a cette occasion de nombreux témoignages 
de l’estime de ses collégues etde la reconnaissance de ses éléves. 

Moins de 3 mois aprés, le 25 février, il succombait, emporté par une 
courte maladie. G. T. 


NOUVELLES 


Congrés de la Société allemande de dermatologie. 


Le sixiéme congrés de la Société allemande de dermatologie se tiendra 
4 Strasbourg les 31 mai, 1¢* et 2 juin. En voici le programme provisoire: 

Question principale : De VAené, pathologie et traitement. — Rappor- 
teurs : MM. Tovuton et Veet. Inscrits pour la discussion : MM. Isaac, 
Petersen, Utumann, W. A. Freunp, Wotrr. 
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Dermatologie. 


Buscuxe: Des maladies occasionnées par les champignons de levure et 
d'autres mycodermes (blastomycose). 

Caspary: De la dermatite exfoliatrice généralisée. 

Wo.rr: Acanthosis nigricans (dystrophie papillaire et pigmentaire). 
— Deux cas de lépre. — Pemphigus chronique. — Porokératose. Eczéma 
tropho-neurotique. — Lichen plan sur le trajet du nerf radial. 

Mapetunc: Traitement de l’anthrax. 

Kromayer: Quelques nouveaux médicaments réducteurs. 

Neumann: De l’atrophie idiopathique de la peau. 

Josepu: De la sarcomatose cutanée. 

Heuer : Contributions 4 l’anatomie pathologique de quelques affections 
des ongles. — Pathologie des ongles. 

Herxueimer: La structure du protoplasma de la cellule épidermique hu- 
maine. 

Taurrer : Du prurigo de Hebra. — Etude histologique sur le gonfle- 
ment des ganglions lymphatiques dans quelques dermatoses. 

Lassar: Le traitement de l’acné. 

Freunp W. H.: La peau chez les femmes enceintes et chez les femmes 
affectées de maladies des voies génitales. 

Ritz: Sur le traitement du psoriasis. 

Tovton: Sur les tuberculides de Darier. 

Fasry: Un cas de purpura hémorrhagique noueux. 

Biascuko: De l’acné iodique. 

Arninc: Sur une modification particuliére des troncs nerveux dans cer- 
tains cas de lépre. 

Kuuisca: Contributions a l'étude des dermatoses médicamenteuses. 

Scuarrr: Traitement du psoriasis. 

Japassoun : Démonstration pour servir 4 V’histologie de la lépre. — 
Traitement des tuberculides. 

Heuss : Des formes anomales d'ichtyose. — Xeroderma pigmentosum. 

Reicuet : Sur le traitement du lupus érythémateux. — Cas d'ichtyose 
a localisation anormale. 

Apaian: Dermatolyse bulleuse. — Lichen plan. — Xanthélasma. — Folli- 
culite sclérotisante de la nuque. — Sclérodermie unilatérale. 

Friepuem : Démonstration microscopique. 

Van Marscuatko : Contributions a lhistologie des nerfs cutanés. 

Nevusercer : De la symptomatologie et du diagnostic du lichen plan. 

Wotrr : Démonstration d’une nouvelle lancette a vaccin. 

Isaac, von Zetsst, Rona, Ercunorr, Cuotzen, Krésine : sujets réservés. 

Brant, Jacosy : Présentations de malades. 


Syphilidologie. 


Kromayer : Proposition concernant une loi contre la syphilis. 
Neumann : Sur la sclérose initiale du col de l’utérus. 
Buascuko : La distribution de la syphilis en Allemagne. 
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Vénéréologie. 


Neisser : Nouvelle communication sur le traitement au protargol, 

Scuauster : Sur le traitement du rhumatisme blennorrhagique. 

Mi.uitzer : Démonstration appareil s'adaptant a l’endoscope de 
Casper pour en augmenter l’intensité lumineuse. 

Sepimayer : Les progrés du traitement de la gonorrhée depuis le congrés 
de Prague. 

Kuznitzky : Présentation d'un agrandissement plastique du moule de la 
muqueuse uréthrale d’un foetus de 6 mois. 

Buiascuko : Faut-il tenir compte de la blennorrhagie dans |’examen et le 
traitement des prostituées ? 

Haatrtunc : De l’épididymite blennorrhagique. 

Aaninc : Contribution au traitement de l'ulcére mou. 

Lesser : Sciatique blennorrhagique. 

Kutiscu : Le traitement de la blennorrhagie par le protargol. 

Saatrevp : Sur les glandes de Tyson. 

Westserc : Traitement de l'hypertrophie de la prostate. 

Nevsercer : Sur l’examen des filaments dans la blennorrhagie chronique. 

Wo rr : Un nouvel irrigateur pour les lavages vésicaux. 


Prix de Dermatologie. 


Le prix de dermatologie de 300 marks, proposé par M. le Dr Unna, 
pour 1897, n’a pas été donné. La méme question est proposée pour 1898 
et le prix est porté a 600 marks (750 fr.). La question est la suivante : 

Jusqu'a quel point toutes les colorations spécifiques de l’élastine, indiquées jus- 
qu’a présent, peuvent-elles aussi colorer l’élacine ? 

Le concours n’est pas limité. Les mémoires seront regus, jusqu’au com- 
mencement de décembre 1898, a la librairie Léopold Voss, 4 Hambourg, 
Hohe Bleichen, 34. Les mémoires doivent étre accompagnés d’une devise 
qui doit étre reproduite sur l’enveloppe d’une lettre accompagnant I’envoi 
et renfermant 4 l’intérieur le nom et l’adresse de l’auteur. 

Les professeurs Hoyer (Varsovie), Krause (Berlin) et Stohr (Wurzbourg) 
ont bien voulu accepter d’étre les juges du concours. 


Le Dr S. Menpes pa Costa, privat docent, est nommé professeur extra- 
ordinaire de dermatologie et de syphiligraphie 4 la Faculté de médecine 
d’ AMSTERDAM. 


Le Dr Respicu, libero-docente 4 la Faculté de Bologne, est nommé 
libero-docente de dermatologie et de syphiligraphie 4 la Faculté 
de Pisz. 


Le Gérant : G. Masson. 
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